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PRIMERA SESION 


Viernes 8 de Abril, 9:00 a. rn. 


Presidente de mesa: Dr. César Delgado Hurtado. 


1) 


2) 


3) 


4) 


5) 


Palabras de presentación del Symposium por el Dr. César A, 
Delgado Hurtado, Director de la Clínica Psiquiátrica Universi- 


taria. 


“Las Motivaciones del Estudiante para elegir la profesión de 
Médico” Drs. Oscar Valdivia P. y Antonio Robles. 


“La Preparación Psicológica del Estudiante de Medicina” Dr. 
C. Alberto Seguín. 


"Prejuicios del Estudiante de Medicina hacia los Estudios Psi- 
cológicos” Dr. Segisfredo Luza. 


“Características Psicológicas del Estudiante” Drs. Arnaldo Cano 
y Baltazar Caravedo. 


SEGUNDA SESION 


Sábado 9 de Abril 9.:00 a. m. 


Presidente de mesa: Dr. C. Alberto Seguín. 


1) 


2) 


3) 
4) 


5) 


6) 


“El Psiquiatra y la comunidad Universitaria: su rol formativo 
y terapéutico. La Clínica Psiquiátrica Universitaria de San Mar- 
cos” Dr. César Delgado Hurtado. 


"Los grupos formativos y la psicoterapia grupal con los estu- 
dantes de Medicina” Dra. Elia Izaguirre. 


"El estudiante frente a los exámenes” Dr. Oscar Valdivia Ponce. 
"Psicopatología de algunos grupos de estudiantes peruanos” 
Dr. Raúl Jerí. 


“La influencia formadora o deformadora del proceso educacio- 
nal en la personalidad del estudiante” Dr, Fernando Oyarzún. 
(Universidad de Chile). 


Balance y perspectivas del Symposium. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


o 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Sesión del Symposium donde aparecen al centro el Sr. Rector de San Marcos 
Dr. Mauricio San Martín; a su izquierda: el Dr. C. Alberto Seguín, Jefe del 
Dpto. de Ciencias Psicológicas, el Dr. César A. Delgado-Hurtado, Presidente 
del Symposium, Director de la Clínica Psiquiátrica Universitaria, el Dr. Bal- 
tazar Caravedo, Director de la Sección Psicología, Fac. de Letras, Univ. Ca- 
tólica. A la derecha del Rector, el Dr. Fernando Oyarzún, Prof. de Psiquia- 
tría de la Universidad de Chile, invitado especial del Symposium, el Dr. Os- 
car Valdivia, Prof. Principal de Dpto. de Ciencias Psicológicas y el Psicólogo 
Dr. Antonio Robles, ponente. 
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DISCURSO DE APERTURA DEL SYMPOSIUM 


Sr. Rector de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 

Sr. Dr. Fernando Oyarzun, Profesor invitado especial a este Simposium; 
Sres. Catedráticos; 

Sres. Estudiantes; 

Sras. y Sres.: 


El Symposium sobre Psicología y Psicopatologia del Estudiante consti- 
tuye una de las tareas que la Clínica Psiquiátrica Universitaria se ha pro- 
puesto entre sus fines. En efecto, fuera de la asistencia psiquiátrica, la Clíni- 
ca Psiquiátrica Universitaria está destinada a la enseñanza en sus niveles 
pre y post grado, a la investigación y a la divulgación de los conocimientos 
de la salud y la enfermedad mentales. Es, en todas estas áreas, donde puede 
ubicarse la importancia y los propósitos del Symposium. 


La Psiquiatria Moderna está dejando de ser una sola especialidad, por 
Jo menos en los países donde su organización ha alcanzado gran desarrollo; 
para constituirse en una serie de sub-especialidades. es decir una serie de 
especialidades dentro de una misma especialidad. Así tenemos la Psiquia- 
tría de Niños o Paidopsiquiatría, la Psiquiatría Transcultural, la Forense, la 
Familiar, etc. Dentro de ellas, la Psiquiatría Universitaria, o College Psy- 
chiatry, como se llama en los países de habla Inglesa, es precisamente la 
especialidad de nuestro quehacer científico. En este sentido, la Universidad, 
constituye una sub-cultura con características propias, que por lo tanto tie- 
ne problemas propios y que nosotros estudiamos y tratamos de resolver usan- 
do nuestra experiencia proveniente de la Psiquiatría General y de la Psi- 
quiatría de la Adolescencia. Esto es en el terreno de la clínica misma, pero 
hay un terreno aún más amplio en que la labor del psiquiatra se hace nece- 
saria y me refiero a la función formativa de la Universidad. En efecto, la 
Universidad debe y tiene que cumplir una función formativa, para no ser 
simplemente “una fábrica de profesionales”, y el bagaje de ideas y conoci- 
mientos teóricos en el terreno de la Psiquiatría es muy grande y favorecen 
y son esenciales para la educación, entre otras áreas del conocimiento. El 
Psiquiatra Moderno ha dejado, pues, hace mucho tiempo de ser un “loque- 
ro”. El temario del Symposium, en si, puede darles una idea para compro- 
bar que él no está centrado en lo que ciertas gentes sensacionalistas gustan 
llamar “el mundo alucinado de la Jocura” y otras expresiones igualmente 
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desafortunadas. Nuestro temario está más bien orientado hacia la comprensión 
humana y la orientación psicológica del Estudiante. 


Quiero señalar, especialmente, que las reuniones de hoy y de mañana cons- 
tituyen un acto académico original que se realiza por primera vez en nues- 
tro país, y que dentro de las repercusiones que ellas deban tener nos inte- 
resa sobre manera, su significado de divulgación. Parece ser que los hom- 

bres como los pueblos más desarrollados tienen támbién un concepto más 
desarrollado de la Psiquiatría y recurren más al Psiquiatra que aquéllos 
que no lo son o están ubicados dentro del sub-desarrollo cultural. Con da- 
tos recogidos de estadísticas estadounidenses diremos que en ese pais “es 
difícil calcular el número de personas con síntomas neuróticos clásicos, que 
sean lo suficientemente graves como para necesitar atención urgente. Un 
! dato aproximado, proveniente del examen del “Selective Service” da unos 
[ 5,000.000. Un niño de cada 20, que nacen pasarán algún tiempo en una ins- 
| titución para enfermos mentales. Uno de cada 10 estará incapacitado vor 
| algún período, a causa de síntomas mentales y emocionales. De cada 100 
niños en edad escolar en los EE. UU., las vidas de 13 de ellos estarán en 
alguna forma alteradas debido a su incapacidad para alcanzar la madurez 
| emocional. Cuatro terminarán en hospitales mentales. Uno se convertirá 
| en delincuente. Ocho serán destrozados por transtornos emocionales. Estos 
5,000,000, sin embargo, representan solamente una pequeña parte del pro- 
blema. Este panorama así pintado en los EE. UU., no es, sin embargo, con 
toda probabilidad, muy distinto al de nuestra realidad nacional, acerca de 
la cual no tenemos ni podemos tener estadísticas adecuadas. Tomando sólo 
el aspecto de los problemas neuróticos basta decir que ellos constituyen :ma 
forma o estilo de vida, acerca de la” cual, nuestras gentes no han sido toda- 
vía informadas adecuadamente, no saben que pueden ser modificadas. 


| Ya en el campo específico de la especialidad de la Psiquiatria Univer- 
sitaria, nos referimos nuevamente a estadisticas estadounidenses por no tener 
nuestras Universidades las correspondientes a nuestra población universi- 
taria. De acuerdo a ellas, uno de cada 10 estudiantes universitarios tie- 
nen problemas que interfieren con su rendimiento escolar y más de la mi- 
tad de los que ingresan a la Universidad no permanecen un tiempo suficien- 
temente largo para graduarse. 


A Que estas breves palabras sean portadoras del interés doble, que como 
psiquiatras y profesores universitarios tenemos por nuestra comunidad uni- 
versitaria y por ende por la comunidad en general. 

Dr, César A. Delgado Hurtado 

Director de la Clínica Psiquiátrica 

| Universitaria 
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LAS MOTIVACIONES DEL ESTUDIANTE PARA 
ELEGIR LA PROFESION DE MÉDICO 


Oscar VaLnivia Ponce * y Juan Antonio RoBLeS ** 
INTRODUCCION 


La pedagogía Universitaria que tiende en estos momentos a formar 
un cuerpo de principios y técnicas más o menos rigurosas y sistemati- 
zadas, tiene impostergablemente que advertir que la enseñanza y el 
aprendizaje, así como los criterios de selección y admisión de postulan- 
les a estudios profesionales, deben basarse en criterios y postulados 
psicológico-dinámicos: las motivaciones sean éstas inconscientes, 2ro 
entemente conscientes o evidentemente conscientes. 

El fin de esta posición teórica y práctica es descartar la omnipo- 
lencia de las anquilosadas y sobrevivientes premisas cuyos oficios se 
reducian —en los quehaceres de la selección y orientación vocacional 


y profesional— a tomar inventarios de los conocimientos que se po-: 
selan, o a encuestar los intereses que se declaraban sin considerar. los" 


vicios y las distorsiones que implicaban, cuando no a aprisionar exclu- 
sivamente los aspectos manifiestos de algunas de las aristas más gro- 
seras y salientes del psiquismo del postulante universitario. Y mien- 
tras ello ocurría, simultáneamente era una actitud negligente o dolosa 


la responsable de que se postergaran los aspectos velados o incons-' 


cientes que explicaban esas manifestaciones, mientras que por otra 


* Catedrático Principal del Dpto. de Ciencias Psicológicas de la Facultad 
de Medicina de la U. N. M. S. M. 

**  Psicólogo-Clínico del Dpto. de Ciencias Psicológicas de la Facultad de 
Medicina de la U. N. M. S. M. y Catedrático-Asociado de Psicología de 
las Facultades de Letras, Ciencias Sociales y Educación de la Universi- 
dad Católica. 
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parte escondian las latentes o por lo menos las enmascaraban. Es de 
advertir que la actitud que postulamos no pretende la eliminación de 
ciertos factores, que también algunas veces se han venido consideran- 
do: nos referimos al diagnóstico de las aptitudes (capacidades funcio- 
nales en potencia de diversa índole) y las habilidades ("capacidades 
para la reacción de tipo simple o complejo, psíquico o motor, que han 
sido aprendidas por un individuo hasta el grado de poder ejecutarlas 
con rapidez y esmero”) !. Pero si lo que nos parece absurdo es la frac- 
tura a la que se ha llegado, a veces sin proponerse, entre aptitudes y 
habilidades con las motivaciones afectivas e inconscientes. 

El papel de las mencionadas motivaciones dentro del mundo anf- 
mico es múltiple y complejo. Dentro de la constelación de funciones 
se las encuentra, unas veces, auspiciando las aptitudes y las habilida- 
des trayendo consigo un incremento de conocimientos y técnicas y lo 
que nos parece de mayor primacía: la integración del esiudiante con 
su trabajo profesional, es decir, su adaptación y no simplemente, como 
ocurre en la gran mayoría de casos, en los que sólo se dan meros ajus- 
tes con la situación universitaria (técnicas de reducción de tensiones y 


ansiedades) que, por su misma índole, se quebrantan ante situaciones 


desencadenantes. En otros estudiantes las motivaciones cumplen fun- 


ciones de trabazón, cuando no de bloqueo definitivo a los mencionados 
rasgos actitudinales, o también conalizando inadecuadamente los inte- 
reses, sino propiciando la formación de pseudoimágenes que más tie- 
nen de proyección y elaboración catatímicas, lo 
diocridad, desorientación, frustración y fracaso. 

Se puede decir, entonces, que en todo plan o programa de selec- 
ción de aspirantes a la universidad y sus respectivas orientaciones pro- 
fesionales, es de primordial importancia el inventario de aptitudes y ha- 
bilidades debidamente concordadas con los perfiles y perspectivas de 
las motivaciones o multimotivaciones de sus intereses. Precisamente, 


que da lugar a la me- 


taves de un discurrir teórico y romántico, sino con aportaciones concre- 
tas producto de estudios e investigaciones empíricas. Creemos que con 
esta nueva actitud estamos dando una Tes 


: : : puesta a los achaques y ma- 
nías de la pedagogía clásica e intelectualista que había codo ee 


1 WARREN, Howard C. Diccionario de Psicología, pág. 158 
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MOTIVACIONES EN LOS ESTUDIANTES 3 


ciendo todo el quehacer educativo exclusivamente a un nivel lógico- 
racional. 

El trabajo, que ahoro presentamos, abarca algunas consideraciones, 
perfiles y perspectivas de las motivaciones de los estudiantes por la ca- 
rrera médica. Son aristas importantes que deben conocerse cuando 'se 
piensa en la educación médica y en la necesidad de comprender la il 
realidad universitaria. Muy poco o casi nada se sabe sobre esta reali- 

' dad en nuestro medio, donde por otra parte, tanto se habla de reforma 
universitaria. Los factores que intervienen en la elección de la profe- | 
sión médica, la actitud y el rol de la familia en dicha elección son | 
prácticamente desconocidos. Tampoco se sabe con criterios siquiera : 
aproximativos sobre las dificultades de adaptación y conflictos que ex- ] 
perimenta, durante un largo proceso de diálogo con los contenidos del 
aprendizaje; menos aún sobre las ansiedades y angustias que confron- 4 
ta y vive respecto de sus espectativas, frustraciones, objetivos y ambi- 4 
ciones y las consiguientes metamorfosis que se operan en su persona- 
lidad. Por eso, Seguín escribe a propósito de las reacciones de los es- 


tudiantes: 
p 
“Es, por decir lo menos, ingenuo creer que el proceso de a- E 
prender algo nuevo y, sobre todo, de modificar actitudes, pueden 
desarrollarse sin reacciones emocionales importantes. Pensemos F 


que se trata de destruir equilibrios más o menos estables para ins- 
talar otros; de modificar creencias, de alterar conceptos a veces 
enraizados en la propia biografía del estudiante y que ello no 
puede hacerse sin una honda repercusión en la personalidad” ?. 


más o menos eficaz, a uno de los muchos repliegues de la psicología 

del estudiante universitario de medicina: las motivaciones que han in- 

tervenido en la elección de su carrera se tratan de poner al descubier- | 

to con el objeto de determinar la calidad y cantidad de estas variables 

vw los nexos o asociaciones con otros factores. En todo caso, la apertu: 

ra de vertientes ignoradas o desconocidas por maestros y alumnos, o 

cuando menos, la clarificación de muchas otras, debe llevarnos a la 

convicción que el aprendizaje y la educación médica con sus consi- b 
| 
j 
Ñ 


El objetivo del presente estudio pretende lograr una aproximación, | 


2 SEGUIN, C. A. La preparación psicológica del estudiante de medicina, 
pág. 240. 


PM 
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guientes dificultades y trabas, mas o menos problemáticas, no depen- 
den en gran parte de los contenidos teóricos y prácticos de las mate- 
rias mismas, sino de factores afectivos, motivacionales, inconscientes y 
reactivos de los estudiantes. p : 


MOTIVACION Y PERSONALIDAD MEDICA 


Para Kurt Lewin, el individuo se encuentra en un constante proce- 
so dinámico de ajuste “dentro de su medio ambiente social o físico, 
portador de estimulaciones, y ante el cual debe reaccionar sea ade- 
cuándose a él, sea modificándolo, pero no sustrayéndose ya que ambas 
realidades, individuo y medio, no son independientes una de la otra” 3. 
Si concebimos, entonces, el comportamiento humano como una interac- 
ción de la persona y de su contexto ambiental, puede comprenderse 
el decisivo significado que tiene para la personalidad el panorama cul- 
tural donde se halla inmerso el individuo. Precisamente este hecho nos 
demuzsstra la existencia de una personalidad profesional con caracterís- 
ticas y rasgos que la modulan y tipifican a quienes la posean. Al res- 
pecto José Mallart, escribe: "La personalidad del músico, la del médi- 
co, la del maestro, la del sacerdote y tantas más forjadas por el tipo 
de actuación diaria que tiene, como la personalidad del empresario y 
la del dirigente, caracteres universales” *, . 

Pero, hablar de la personalidad profesional del médico supone ya 
una entidad dinámica lograda, que implica la tenencia de equilibrios 
más o menos estables en el individuo, igualmente la posesión de un 
equipo de conceptos, técnicas y habilidades que se han: adquirido du- 
rante el proceso estudiantil y, por tanto, ya enraizados en la biografía 
del alumno. ; Del mismo modo, supone un repertorio más o menos am- 
plio y específico de actitudes frente a sí mismo y los demás. Es decir 

. : 123 A ; 
la personalidad profesional del médico es un término al cual se ha lle- 
gado después ds un proceso de estructuración, que ha significado im- 
portantes reacciones emocionales, metamorfosis más o menos violen- 


LEWIN, Kurk. “El comportamiento y el desar 
. 2. » roll sa 
la situación total” en L, Carmichael. Manual de Psicolo) AS función de 
1031 y 32. ogía infantil, pág. 


4 MALLART, José. “El Dirigente como con 
xicana de Psicología Vol. 1, N9 2, pág. AS A 
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ias del yo debido a mulilaciones y substituciones de sus anteriores 
creencias, hábitos y conceptos arraigados en el psiquismo del estudian- f 


te?. Interesa, por tanto, conocer los pormenores de esa dinámica con- 
figurativa, así como también los mecanismos previos que la explican 
y llevan al inicio de esas situaciones. Para tal cometido, nada mejor ' 
que la exploración de los motivos conscientes o inconscientes presentes 

en los estudiantes de ciencias médicas. Del análisis de dichos motivos | 
puede aprehenderse no sólo la imagen que tienen de la carrera, sino 

el significado mismo de la profesión, con su conjunto de espectativas | 
particularmente elaboradas. 

Puede decirse que la motivación es un proceso psicológico cons- 
ciente o inconsciente, que se presenta en el individuo a traves de in- 1 
centivos, que le suministran fuerzas para realización de un acto o com- E 
portamiento cualquiera, en determinada dirección y con cierta calidad 
y cantidad expresiva, asi como las razones de dicha conducta al pro- 
pio actor. El Diccionario d= Psicología de H. C. Warren explica en es- 1 
tos términos el concepto: “Motivo: experiencia consciente o estado 
subconsciente que sirve como factor para determinar la conducta social 
c comportamiento de un individuo en una situación determinada” *, 

¿Cuáles son los incentivos que promueven a los aspirantes a ele- 
gir estudios de medicina y a suministrarles razones explicativas acerca 
de la certeza o autenticidad de sus inclinaciones y decisiones?. De otro 
lado, ¿cuáles son los factores y elementos que fundamentan sus per- 
cepciones, actitudes, imágenes y conceptos, así como la calidad y la 
cantidad de energía psíquica que nutre y posibilita dichos factores?. 
Igualmente, ¿cuál es el papel de los condicionantes económicos, socio- 
culturales, familiares y emocionales dentro de la dinámica motivacio- 
nal?. Interesa también apoderarse de otros perfiles más sutiles, pero 
de una raigambre más profunda; por ejemplo, cuál de los tres elemen- 
tos del status (poder, prestigio, economia) tiene mayor importancia pa- 
ra la elección, o sino, cuál es la importancia de los mecanismos iden- 
tificatorios ciegos a todos los otros aspectos de la realidad. Y, dentro 
de esta economía psíquica, que se hurta de las expresiones fenoméni- 
cas porque se esconde tras mecanismos de defensa tendientes a con- 


| 


5 La Psicología de la personalidad del estudiante de medicina es una in- 
vestigación que ha sido emprendida por C. A. Seguín en colaboración 
con J. A. Robles. 

6 WARREN, Howard C. Op. Cit., pág. 232. 
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servar la imagen valiosa del propio yo, ¿qué importancia tienen las 
actitudes hipocondriacas tengan base real o no en la elección de la 
carrera médica?. 

Pero, indudablemente las motivaciones no pueden referirse única- 
mente como incentivos para canalizar el interés, o proceder a la elec- 
ción de la profesión y su consiguiente acción que culmine en el ingre- 
so a la universidad. También las motivaciones son incentivos que 
acompañan al estudiante de medicina a lo largo de sus ocho años de 
estudios y, naturalmente, el papel de las fuerzas motivadoras puede va- 
riar en calidad y cantidad durante este proceso. Es de suma importan- 
cia, entonces, intentar conocer también los perfiles y perspectivas de 
esas situaciones existenciales con el fin de dilucidar, si las funciones que 
desempeñan son de indole positiva o negativa para la promoción hu- 
mana y profesional. Por ejemplo, ¿cuáles son los sentimientos actua- 
les frente a la profesión médica?; asimismo, si éstos son definidos o 
confusos. Desd= otro punto de vista, tiene significativa importancia 
apreciar la imagen que tienen de la profesión y si existen decisiones 
o indecisiones sobre las distintas especialidades; igualmente saber so- 
bre las metas, expectativas y planes futuros. Sin embargo, dentro del 
conjunto de hechos y factores que explican la dinámica del comporta- 
miento del estudiante de medicina, destacan aquellas fuerzas que nos 
ponen en presencia de mecanismos personales y grupales tendientes 
a oponer resistencias y que, naturalmente, tiene una gama muy varia- 
da de manifestaciones: participación política, actitudes beligerantes 
(peticiones, comunicados, huelgas), etc. 

En lo que respecta a las fallas y los grados de identificación de 
los estudiantes con la profesión médica, la dinámica que se advierte es, 
aún, de mucha mayor importancia e interesa conocer los factores con 
los cuales se asocia o sobre quienes se fundamenta. Por ejemplo si el 
que se encuentra estudiando medicina está convencido, en un determi- 
nado porcentaje, que existen otras mejores carreras que aquella que es- 
tudia, no podría decirse que su concepto responde a un criterio de rea- 
lidad porque ello, en primer término, es difícil de determinar y de ser 
así, ¿cómo es que, entonces, no lo utilizó?. De igual modo, si quien 
estudia una carrera desea cambiarla por otra, es evidente su disatis- 


facción; y lo mismo, puede decirse de aquellos que manifiestan haber- 
se equivocado en la elección. 


- 
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No obstante, las falsas elecciones y las insatisfacciones no siem- 
pre se manifiestan conscientemente, sino que aparecen embozadas en 
comportamientos que aparentemente parecen no comprometer la perso- 
nalidad profesional del médico o del estudiante. Los incentivos y los 
mecanismos que explicarían esas situaciones debieran entonces poner- 
se al descubierto, con el objeto de que muchas de las variables de la si- 
tuación universitaria sean clarificadas de modo que pueda procederse 
a su reconceptualización. 

Creemos que el presente trabajo puede ser un intento en ese sen- 
tido: se trata de estudiar las motivaciones en los estudiantes, de cien- 
cias médicas, en algunos de sus perfiles y perspectivas. En todo caso, 
por lo menos, podría constituirse en un incentivo motivacional para más 


logradas investigaciones. 
MATERIAL Y METODO 


l. Procedimiento 


Los instrumentos que se utilizaron en la investigación son: A) Un 
cuestionario elaborado por nosotros de 21 preguntas y en formulaciones 
de las siguientes diversidades: 1. Preguntas de tipo abierto, 2. Pregun- 
las de tipo cerrado, 3. Preguntas de tipo abanico, 4. Preguntas de tipo 
espiral, 5. Preguntas de tipo proyectivo. 


B) Un test de frases incompletas, construido por nosotros, para los 
propósitos trazados y con el fin de complementar los datos que no pu- 
dieron aprehenderse, con el primer instrumento debido a los mecanis- 
mos de defensa que indudablemente se ponen de manifiesto durante 
las pruebas. 

Ambas pruebas son instrumentos no estandarizados con items cla- 
ros y precisos, especialmente estructurados, para los fines que hemos 
enunciado. Los reactivos —merced a los diferentes tipos de pregun- 
tas— tienen la particularidad de incidir, unos directamente sobre la es- 
fera consciente y de ese modo, en igual forma, obtener respuestas que 
son elaboradas consciente y voluntariamente por los sujetos; en cam- 
bio, otros reactivos, si bien inciden sobre la conciencia, poseen la pecu- 
tiaridad de activar los dinamismos inconscientes, de tal manera que las 
respuestas que se obtienen contienen importantes elementos proyecti- 
vos debido a que los probandos —al no advertir los contenidos subya- 
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centes tanto en las preguntas como en sus propias respuestas— no ejer- 
cen el menor asomo de censura, del mismo modo como quedan burla- 
dos los mecanismos de defensa. 

Tanto el cuestionario como las frases incompletas fueron aplicados 
colectivamente a los estudiantes, disponiendo de tiempo ilimitado con el 
objeto de que sean respondidas todas las cuestiones, aunque el tiem- 
ro requerido para cada prueba no pasa de 20 minutos. 

La administración de la prueba se hizo sin previo aviso con el ob- 
jeto de evitar tensiones y ansiedades que podrian haberlos inducido 
a movilizar sus sistemas defensivos. Se aplicó con ocasión de su con- 
currencia a una clase de Psicología médica que se hallaba programada. 


Il. Características de la muestra 


El grupo humano elegido para realizar esta investigación está re- 
presentado por 143 alumnos de ambos sexos que cursan el primer año 
ae medicina en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
las principales características tenemos: 


Entre 


a) La edad de los alumnos la hemos dividido en tres subgrupos: 
de 17 a 21 años con un total de 108 sujetos y que representan el 75%; 
de 22 a 26 años con un total de 26 sujetos que hacen el 18.31%; de 27 


a 40 años con un total de 9 sujetos y que constituyen el 6.20% de la 
población. 


b) El sexo de los alumnos en el universo estudiado está dado por 
139 varones que hacen el 97.13% y por 4 mujeres que representan el 
2.79%. 


c) El lugar de nacimiento da los probandos es como sigue: Lima 
con 58 estudiantes hacen el 40.53%; otras provincias con 84 estudian- 
tes con el 58.74%; lugares no determinados 1 que representan el 0.69%. 
Si consideramos la procedencia de los alumnos de acuerdo a las: fiss 
regiones tenemos: Costa 97 alumnos con 67.83%; 


Sierra 38 al 
con 26.57%; Selva con 7 alumnos con 4.89%. e 


d) Profesión del padre: se ha considerado esta variable con el 
propósito de aproximarnos a una estimación de la influencia del oficio 
del padre.en la elección de la profesión médica del hijo y 


bi tener una noción del ni , al mismo 
iempo, ción del nivel socio-económico del que proceden 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
A PT “C>szAAAAA y 


il 


SOU ANS A AE TOTO a O A -.. m2 me E 


MOTIVACIONES EN LOS ESTUDIANTES 9 


¿Os estudiantes: 1) Profesiones liberales, entre los cuales 10 padres 
son médicos que hacen un 6.99% y 29 tienen otras carreras con 20.57%. 
2) Actividades de negocios con 53 padres que hacen el 36.95%. 3) Ins- 
titutos armados con 7 padres que hacen el 4.88%. 4) Empleados con 
19 padres y que representan el 13.28%. 5) Obreros calificados con 16 
padres que hacen el 11.02%. 6) Obreros no calificados con 2 padres 
y el 1.39%. 7) No determinados con 7 padres que representan el 
4.89%. fo, 

Para considerar el nivel socio económico del grupo en estudio se- 
guimos el criterio de Kurt. B. Mayer quien afirma que ”...la dinámica á 
fluidez de nuestro sistema de clases y el gran desarrollo de la movili- j 
dad ocupacional han hecho que los límites entre las tres clases socia- 
les no sean rígidos ni precisos. De todas maneras, esta división es de- 
masiado amplia y debemos hacer subdivisiones en estas tres gran- 
des agrupaciones... '. En este sentido, la estratificación a considerar 
es: a) Una clase Alta-alta, una clase Alta-media y una clase Alta-ba- 
ja; b) Una clase Media-alta, una clase Media-media y una clase Media- 
baja; c) Una clase Baja-alta, una clase Baja-media y una clase Baja- ' 
baja. Siendo el criterio bastante complejo para distinguir, se debe con- YA 
siderar los siguientes indices: ”... la ocupación, el status ocupacional, 
medido principalmente por el grado de independencia personal y se- | 


De BO 


guridad en el trabajo, y también por las oportunidades para el ejerci- 

cio de la autoridad y el monto y la fuente de ingresos” *. k 
Como quiera que los datos obtenidos en nuestro estudio no han 

considerado la mayoría de estos índices, las categorías que continua- 

ción indicamos tienen sólo un carácter de aproximación: 92 estudian- 

tes o sea el 64.40% provienén del nivel socio económico de la clase 

Alto-media, cuyos padres tienen profesiones liberales y actividades de 

negocios; 26 pertenecen al nivel de la clase Media-alta con el 18.16%, 

siendo los padres miembros de los Institutos armados y empleados; 16 

son de la clase Baja-alta con el 11.02% por ser los padres obreros ca- 

lificados; 2 son de la clase Baja-media con el 1.39% por ser los padres 

obreros no calificados; finalmente 7 con el 4.89% no están determinados. 


7 MAYER, Kurt. Clase y Sociedad, pág. 85. 
$ Ibidem, págs. 85 y 86. 


| 
] 
| 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESUTADOS 


Con el objeto de facilitar la utilización de los resultados obtenidos 
con las pruebas, ofrecemos algunas nociones del sentido de cada una 
de las preguntas y reactivos; y lo que se pensaban explorar con ellos, 
para sobre esta base, intentar presentar una interpretación del significa- 
do motivacional, que nos parece encontrar en cada una de las respues- 
tas o en el agrupamiento que hacemos de las similares. 


1) Por qué estudia medicina?. Aquí intentamos en forma directa 
que el estudiante nos ofrezca —como actor social que es— si la orien- 
tación de su conducta es “valorativa”, “sentimental” o “racional”. Es 
que de acuerdo al esquema de Talcott Parsons la acción y la orienta- 
ción motivacional “*...no puede dejar de tener en cuenta que no exis- 
ten actos aislados, que todo acto remite siempre a un sistema más am- 
plio de relaciones actor-situación” %. (Queremos saber, entonces, cómo 
opera su mente en la elección de la carrera médica; si existen aspec- 
tos de ciertas situaciones o condiciones sobre las cuales el estudiante 
no ejerce ningún control porque —como afirma Kingsley Davis— ”...la 
percepción que el actor tiene del mundo es, en innumerables formas, 
demasiado limitada, lo cual significa que el no puede conocer todas las 
consecuencias de su conducta y, por lo tanto, esta última puede tener 
funciones que el actor, cuando persigue sus fines no observa” 1, 


Las respuestas obtenidas se han agrupado así: 


a) 33 respuestas que según la percepción de los estudiantes es- 
taría determinada por una fuerza interior, pues la forma cómo las ex- 
presan indican esa posibilidad: “por vocación”, "por inclinación”. 


b) 30 respuestas expresadas del siguiente modo: “servir a la hu- 
manidad”, “ayudar en el sufrimiento a mis semejantes”, “hacer el bien”, 
“curar y aliviar el dolor”, “salvar vidas”. Como se podrá apreciar to- 
das estas contestaciones implicarían un sistema afectivo dirigido hacia 


DURRUTY, Celia. “La Teoría General de la Acción de Tal ” 
en Cuestiones de Filosofía, Aspectos de las Ciencias del a 


H = 
N9 2, 1962, págs. 46 y 47. ombre, Año 1, 
10 DAVIS, Kingsley. “The elements of Social Action” e 
1948, págs. 124 y 25. n Human Society. 
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los demás, “el sentimiento del nosotros” que ha ocupado el interés de 
Fritz Kúnkel al tratar de desenvolver la noción del “si mismo” como el 
centro de la personalidad y fuente suprema de “valores de los más al- 
tos kilates” *!, 


c) 28 respuestas con la siguiente expresión: “Porque me gusta”. 
Ella podría indicar que el estudiante ve algo interesante o fascinante 
en la carrera de médico, pero en todo caso la orientación de su con- 
ducta es de tipo sentimental en la que haya condicionantes, que esca- 
pan de su control racional. 

d) 15 respuestas que dicen: “siempre he querido ser médico”, 
"desde niño he querido serlo”. Estas expresiones nos señalan la exis- 
lencia de sentimientos primarios cuyos fundamentos originales se han 
perdido en el inconsciente, de modo que el alumno no encuentra las ra- 
zones que condicionan su orientación. 


e) 15 respuestas que dicen: “carrera noble”, “carrera al servicio 
de la humanidad”, “carrera importante”, “altruista”, “humanista”, “res- 
petable”, “estudia al hombre”. Aquií las expresiones tienen un conte- 
nido valorativo porque se centran en la calidad de la profesión médica. 


a) 4 respuesta expresadas asi: “al ver padecimiento de mis fa- 
miliares”, “para ser el orgullo de mis padres”, “por una promesa hecha 
a mi madre”, “emular a mis padres”. Se puede apreciar, en toda su 
magnitud la influencia familiar, en el incentivo motivacional. Des- 
de la identificación con la figura parental o la realización de los idea- 
les y valores de la familia, hasta alguna experiencia traumática en la 
que el estudiante fue expectador y actor. 


h) 16 respuestas diversas entre las que se encuentran: '“impresio- 
na la figura del médico”, “deseo conocer el funcionamiento del cuerpo”, 
"conocer la evolución de la enfermedad”, “elevar mi posición econó- 
mica”, “he soñado ser médico”, “contiene mis ideales”. En esta gama 
encontramos motivaciones que se fundamentan en impresiones emocio- 
nales, en intereses dirigidos hacia el conocimiento de las potencialida- 
des somáticas y psicológicas, así como en intereses de tipo utilitario. 

Dos estudiantes no contestaron la pregunta, siendo posible que aún 
no sepan todavía el por qué estudian medicina. 


11 KUNKEL, F. y DICKERSON, R. La Formación del carácter, pág. 14 
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2) Le duele o le molesta alguna parte de su cuerpo y ello ha si- 
do motivo en la elección de sus estudios médicos?. Las respuestas da- 
das pueden agruparse en tres categorías: a) los que respondieron 
no” son 131 estudiantes con el 91.58%; hb) los que respondieron 
si” son 4 estudiantes con el 2.79% y; c) los que respondieron si y a 
a la vez indicando el órganos o la función implicada, son 6 estudian- 
tes con el 4.14%. 

El:6.93% de los probandos han experimentado trastornos” físicos, 
que han sido factores importantes en la dinámica motivacional para la 
elección de su carrera; esto podría indicar también que, algún porcen- 
taje de alumnos, hace' los estudios de medicina con intenciones diag- 


” 


.nósticas de su propio organismo y con posibilidades terapéuticas; igual- 


menie, es posible que, en la base de estas respuestas, se Hallo algunas 
actitudes hipocondriacas. 


3) A qué especialidad piensa dedicarse?. Con este item se quie- 
re indagar, hasta que punto, la especialización está difundida en los es- 
ludiantes y si ella es una consideración que motiva los estudios médi- 
cos. En este sentido, 110 estudiantes que hacen el 71.94% contestaron 
indicando la especialidad, alcanzando mayor número: cirugia con 20 
alumnos y 13.98%; psiquiatria con 17 alumnos y 11.88%; clínica y car- 
diología cada una con 13 alumnos y 9.85%. De- otro lado, 29 alumnos 
se mostraron indecisos, y que representaban el 20.27%; mientras que 
4 no contestaron. 


4) Por qué ha escogido dicha especiálidad?. En el análisis se 
puede apreciar que, en algunos casos, los estudiantes poseen sentimien- 
tos que los impulsan a elegir determinada especialidad, así dicen: “me 
gusta”, “siento atracción”, “inclinación”. Otros manifestaron que la 
elección estaba dada por un “algo” que hallan en la especialidad, 
viéndola por tanto como: “interesante”, “importante”, “amplia”, “bd: 
sica”. Otros ven una oportunidad de expresar y canalizar sus senti- 
mientos sociales; mientras que hay quienes parecen. haber analizado 
y considerado su capacidad o habilidad para ejercer satisfactoriamente 


la especialidad. 
* 


5) Qué opina su familia sobre la elección?. Las respuestas que 
se obtienen son: 73 alumnos que hacen el 51.04% dicen que la fami- 
lia “está de acuerdo”, “lo aprueban”, “les gusta”. 22 alumnos afirman 
que la, familia deja a lo que “mejor parezca al estudiante”, que repre- 
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senta el 15.38%; 16 dicen que la familia no aprueba, con el 10.82%; fi- 
nalmente 27 alumnos dan respuestas diversas en las que se advierte la 
no intervención familiar. En todo caso el papel que cumple la familia 
es decisivo e importante debido a que es una agencia de psicosociali- 
zación que ejerce, sobre el estudiante, los lineamientos básicos de sus” 
motivaciones. 


6) Ha considerado Ud. las dificultades?. Esta pregunta aspira sa- 
ber si los estudiantes consideran además de los aspectos positivos, las 
aificultades que van a encontrar en la especialidad. Los resultados in- 
dican que 110 probandos con el 78.32% efectúan tal consideración; el 
15.38% representado por 22 alumnos no considera, mientras que 11 con 
7.76% no contestan. 


7) Diga si entre sus familiares cercanos hay médicos? Se obtu- 
vieron 72 respuestas de “si” que implican el 50.34%, así como 71 res- 
puestas de “no” que representan el 49.65%. En lo que respecta a las 
contestaciones afirmativas, 29 se limitaron a decir simplemente “si”, en 
tanto que 43 indicaron la clase de relación familiar: 


Grado de parentesco Estudiantes Porcentaje 
Padre: tr oa AN e 8 18.60% 
Hermano "ij ¿scigos me 6 13.95% 
ADUBIÓ” sims a AOS 2 4.65% 
TÍO: Carna  AN 18 41.86% 
PRIMO: Me di AA 8 18.60% 
Cuñado mor is rt RA 1 2.32% 


Sabemos que la identificación es un mecanismo inconsciente por 
el cual una persona “trata de asemejarse a otra en uno o varios aspec- 
tos del pensamiento o conducta”, por otra parte es de advertir que 
"la tendenca a indentificarse con una persona o cosa altamente ca- 
tectizada de su circunstancia no está limitado en modo alguno a la in- 
fancia” 12. Ocurren con frecuencia en la pubertad y adolescencia aun- 
que muchas de ellas pueden ser sólo transitorias; sin embargo la iden- 
tificación es una tendencia que persiste durante toda la vida que mode- 


12 BRENNER, Charles. Elementos fundamentales de Psicoanálisis, pág. 58. 
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lan ciertos aspectos de la conducta individual en el sentido de una acep- 
tación de las normas y los ideales de los padres, la familia y las figu- 
ras prominentes del panorama cultural del sujeto. Todo ello contribu- 
ye a dos importantes consecuencias psicológico-sociales: a) la perpe- 
tuación de tradiciones y códigos morales-sociales y b) la resistencia 
al cambio de ciertas estructuras y al acrecentamiento de modificaciones 
en el ambiente. d 

La importancia de la identificación como elemento dinámico moti- 
vador para la elección de los estudios de medicina, es sin lugar a du- 
das indiscutible. El porcentaje de familiares médicos hallados en los 
estudiantes (50.34%) es significativo; igualmente, de acuerdo a la re- 
lación parece que el rol del tío tiene características de figura parental 
positiva con la cual se identifican profesionalmente muchos estudiantes. 


8) En cual de estos tipos de persona se considera Ud. incluido?. 


a. Persona teorética, interesada en ideas, en el “cómo” y “por 
qué” de las cosas y el descubrimiento de la verdad. 

Contestaron afirmativamente 25 estudiantes con un 17.48%, lo que 
indicaría el anhelo de pertenecer a la categoría del médico científico 


e investigador. 


b. Persona de inteligencia práctica, interesada en las cosas útiles 
y en alcanzar éxito económico. 

Respondieron 16 personas haciendo el 11.18% del total, lo que pa- 
rece que el valor-éxito no es exclusivamente propio de la sociedad nor- 
teamericana y constituye un valor internalizado en la personalidad que 
sirva de despegue para la movilidad social. 


c. Persona interesada en conocer y descubrir el mecanismo de 
las cosas con los adelantos técnicos. 
Respondieron 9 personas con 6.29%. 


d. Persona interesada en conocer y descubrir las relaciones y las 
incógnitas de la naturaleza humana y luego darlas a conocer para pres- 
tigio de su nombre, aún cuando no haya remuneraciones económicas. 


e. Persona interesada en cosas útiles y en alcanzar influencias y 
poder en la sociedad en que vive. 


g. Persona interesada en hacer obras que duren y sean testimo- 
nio de su persona en la posteridad. 
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h. Persona que le gusta vivir bien, con posición económica muy 
holgada, con algunas satisfacciones profesionales, cierta influencia y 
prestigio, pero todo ello con carácter temporal, es decir que dure tanto 
como dure Ud. en esta vida. 

Los incisos d, e, 9, h, fueron respondidos cada uno de ellos con 5 
respuestas que hacian el 3.49%, a excepción de “g' que tuvo 8 res- 
puestas y el 5.59%, además que como dato que pueda interesar refle- 
ja en ciertos estudiantes la existencia de sentimientos de perpetuidad. 

El punto “f” lo pasamos con el objeto de hacer úna referencia más 
detallada en estas líneas. Obtuvo 59 respuestas que hacían el 41.25%. 


f. Persona interesada en ayudar a los demás, aún cuando ello im- 
porte sacrificios, algo de incomprensión -y poca remuneración de di 
nero. á ñ 

Esta proposición posiblemente represente para los estudiantes la 
imagen arquetípica del médico y, dentro de los ideales, espectativas 
y aspiraciones personales debe hallarse el anhelo de acercarse a la 
norma. 

De otro lado, 5 personas no dieron respuestas claras, mientras que 
6 no contestaron. 


9) Algunas veces, le agrada actuar de manera que otras perso- 
nas se den cuenta de lo que Ud. hace? La intención de esta pregunta 
apuntaba a averiguar si, dentro de las motivaciones para el estudio de 
la medicina, influía el factor nacisista como rezago infantil. Al respon- 
dernos afirmativamente 53 estudiantes que hacían el 37.06%; luego otros 
34 que afirmaban que lo hacían “a veces” con un 23.77% y, finalmen- 
te, también otros que respondían afirmativamente pero que lo hacían 
con “dependencia del ambiente”, nos encontramos con un porcentaje 
elevado y significativo de 63.82%, lo que nos hace inferir la existencia 
del exhibicionismo como rasgo frecuente en la personalidad del estu- 


diante de medicina. 


10) Cuáles son sus ideas de lo que vale tener prestigio?. En la 
mayoría de las respuestas, el concepto de prestigio conlleva destacar 
y tener resonancia social; refleja igualmente sentimientos de omnipo- 
tencia y clave para la obtención de logros. El prestigio representa pa- 
ra muchos estudiantes una connotación casi mágica porque da lugar 
a la admiración, al respeto, al valer, a la fama, la grandeza, clientela 


y el dinero. 
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Entre las principales respuestas que han sido agrupadas tenemos: 
aceptación, influencia. y respeto social con 70 estudiantes que hacen el 
48.39%; recompensa, admiración, y beneficios con 43 alumnos que ha- 
cen un 30.06%; respuestas confusas, no claras se obtuvieron 13; lo que 
representa el 9.09% y tres probandos que no contestaron. 


11) Diga si le interesa tener poder o influencia personal?. Las 
respuestas afirmativas con 100 probandos hacen el 69.93%; las negati- 
vas con 29 respuestas representan el 20.27%; luego 9 respuestas con 
tendencia afirmativa, mientras que 5 no contestan. 

Del análisis de esta pregunta y de las respuestas anteriores, pare- 
ce que el estudiante universitario de medicina percibe en el status de 
médico la existencia de elementos de poderío y omnipotencia. Al te-. 
ner clara y rotundamente, la mayoría de los estudiantes, este sentimien- 
io, nos hace pensar que responde a un rasgo característico de esta per- 
sonalidad profesional en transición, aspecto que posiblemente decline 


con la adquisición del status y la maduración emocional y social pos- 


teriores. . 


12) A si para Ud. tiene importancia el dinero?. Las respues- 
tas son: “si” 115 que hacen el 80. id “no” 26 que hacen el 18.18%. 
Dos ais no contestaron. 

Los aspectos económicos constituyen una liberación de muchas trus- 
traciones y representan medios de consecución asi como movilidad so- 
cial. La carrera médica, en este sentido aparece como medio para el 
alcance de esos logros, por lo que se la elige como profesión. 


13) Indique la importancia de estos 3 elementos: prestigio, dinero 
y poder. Los resultados nos muestran que los estudiantes le dan la 
siguiente estimativa: 123 consideran el prestigio como “algo” de más 
valor en una proporción del 86.71%; en segundo lugar se halla el di- 
nero con un 45.45% y en tercer lugar el poder con un 44.05%. 

Desde el punto de vista profesional el anhelo es tener prestigio, pe- 
ro no como categoría aislada, sino como puente que lleva a la conse- 
cución de clientela y por ende a mayores ingresos. En este sentido, só- 
lo aparentemente los estudiantes consideran al dinero en segundo lu- 
gar; en verdad el aspecto económico parece hallarse en la bass de sus 
motivaciones que lo llevan a elegir la carrera médica. 
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MOTIVACIONES EN LOS ESTUDIANTES 


14) A su concepto diga, cuál; es la mejor carrera?. 


Respuestas Porcentaje 


MECICIDA? Licda 96 67.13% 
“todas son buenas”  ......oooomo.... 9 6.29% 
VACÍAS: acia a 29 20.28% 
no sabe - no contestó .............. 9 , 6.29% 


El hecho de que exista sólo un 67.13% de los probandos que con- 
sideren a la medicina como la mejor carrera, nos demuestra que exis- 
ten fallas de identificación de muchos estudiantes con las ciencias mé- 
dicas. El significado psicológico de fondo en las otras respuestas (47) 
es que muchos universtiarios subestiman la propia profesión que van 
a cultivar, la percepción que de ella tienen es de menos-valer. Esto 
no ocurriría si, de por medio al examen de ingreso en la universidad, 
existiese un análisis psicológico motivacional, de modo que pudiera dar- 
se a cada estudiante el lugar que le corresponda, evitando en conse- 
cuencia las frustraciones, los fracasos y la mediocridad. 


15) Diga Ud. si está contento con los estudios que sigue?. La in- 
tención de la pregunta es confirmar los resultados anteriores aunque de 
manera directa y no velada como la precedente. Las respuestas son: 
si" 137 alumnos con el 95.80%; “no” con 5 respuestas que hacen el 
3.44% y, finalmente 1 alumno con respuesta no clara. 


16) Quisiera cambiar de carrera?. Las respuestas son: 


e 5 5 5 5 5 5 5 5 5 _ __ == —_——K—K<XZ 


Respuestas N2 Porcentaje 
CS ia AN a da de 1 0.69% 
RO LCONtestó” iiado dem aa 2 1.39% 
O O A O 140 97.90% 


€ E > _ A A A o ———— 
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17) Cree Ud. que se ha equivocado de profesión?. 


e —————— 


Respuestas N9 Porcentaje 
O A O 137 95.80% 
A A A A E a 2.25% 
Mods? ia e 1 0.69% 
O A A 2 1.39% 


18) A qué atribuye Ud. su primera y equivocada elección?. La 
intención de la pregunta es tratar de obtener respuestas más claras y 
detalladas: 


Respuestas Estudiantes Porcentaje 
no hay equivocación —...coomooomoo mos... 135 94.40% 
«influencia psicológica” —.....im.mme...... il 0.69% 
“situación económica” ...........o.o.o.oó 1 0.69% 
“sentimiento de inferioridad” .......... 1 0.69% 
“temor de enfermarse” ...........o.... 1 0.69% 
mi Inseguridad” ea ce 1 0.69% 
no*tontestaron” Ds A 3 2.25% 


E _E > OáKÍ_O_—————_—_———————————————0  —— 0002 ——KÁS<+<>- 


Se observa que los factores que llevan a los estudiantes a sizguir 
la carrera médica no solamente son de indole familiar o económica. 
También existen factores psicológicos como la influencia, la inseguri- 
dad, la inferioridad; del mismo modo los hay también factores neuróti- 
cos como el temor de enfermarse y muchos otros que no se expresan, 
pero que traducen actos evasivos para no decir una verdad “compro- 
metedora” tanto al propio estudiante como a los demás. 


19) Que carrera es la que quisiera seguir? 


_— _ _____ QQ _€É— a —— Pp E E_C QREEEAÁAE>—2.o AAA 


Respuestas Estudiantes Porcentaje 
MOP rercrrnrnrnrnrrrrrrnrrnnrncn nn 136 95.10% 
A A A IS, A 1 0.69% 
PEAIBOLIA AA Maia ss de io tias 1 0.69% 
NOM ContestaBon. rates Dita a ea 5 3.49% 


a LL — 2 A ———  Q9<»á _ _ o. QI[—m— AE Sn 
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El número de los que no contestaron aumenta, en relación con las 
anieriores preguntas, lo que confirma la existencia de fallas con la iden- 
tificación profesional. 


20) Señale con una "x” el factor que le ha determinado a seguir 
estudios de medicina. 


€É_MMMM¿M¿M¿MM¿«+141+1+=+ 


Respuestas Estudiantes Porcentaje 
identificación con familia o amigo ...... 4 2.79% 
quiere hacer una obra que dure ........ 22 15.38% 
tiene sentimientos sociales .............. 50 34.96% 
ganaria inerO!” oca coo o ciao Doe o A 1 0.69% 
ayudar a mejorar la salud .............. 25 17.48% 
le: gusta. la. mediciha; 12. 30 21.12% 
Anhela conocer su enfermedad .......... 1 0.69% 
Mejorar su posición y de la familia ..... 5- 3.49% 
tener fama, prestigio, ser conocido ...... 3 2.25% 
mejorar la salud de sus familiares ...... 1 0.69% 


e A —————————— —_ 5 — 


21) Tiene Ud. planes definidos cuando termine sus estudios?. Se 
encuentran 50 respuestas que hacen un 34.96% y que se refieren a 
efectuar viajes al extranjero para perfeccionarse. 14 respuestas hacen 
el 9.79% dicen sobre planes de especialización; 49 respuestas manifies- 
tan no tener planes lo que hace un 34.26%. El resto comunica una mis- 
celánea de proyectos entre los que se encuentran: “ayudar a mis pa- 
dres”, “regresar a mi pueblo a hacer algo”, “casarme y formar un ho- 
gar”, "tener fama”, “ejercer en un Hospital de Beneficencia”, “trabajar 
al servicio del estado”. 

Es clara y muy extendida la inquietud del estudiante de medicina 
por efectuar viajes de perfeccionamiento, posiblemente a causa da una 
pauta cultural nuestra que tiende a dar mayor valor a quien ha salido 
fuera del país. Esto podría traducir algún nivel de inseguridad psico- 
lógica que requiere ser eliminada del yo y que, indudablemente, s= con- 
sigue a través de estudios de post-grado. También, siempre en relación 
a la seguridad psicológica, el asegurarse un porvenir en una institu- 
ción del estado es otro de los caminos a seguir en el futuro. 
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RESUMEN 


Se hace un estudio de exploración sobre los perfiles y perspecti- 
vas de las motivaciones profesionales en los estudiantes de medicina. 

Se usa en esta exploración un cuestionario con preguntas de tipo: 
abierto, cerrado, abanico, espiral y proyectivo, además un test de fra- 
ses incompletas. 

La muestra estudiada esta constituida por 143 alumnos, de ambos 


sexos, del primer año de medicina de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos. 


Los resultados presentados en esta publicación, se refieren exclusi- 
vamente a los obtenidos a través del cuestionario y ellos expresan sus 
moiivaciones y los diferentes factores familiares, económicos y de otra 
índole que influyeron en la elección de la carrera. 


Los resultados revelan también los anhelos, ideales y sentimientos 
de identificación con la imagen arquetípica del médico, así como sus 
sentimientos narcisistas de poder, prestigio, su grado de satisfacción con 
la carrera elegida y sus perspectivas en el futuro. 
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El programa que hemos venido desarrollando en la Facultad de 
Medicina creemos que ha sido una contribución a la pedagogía médica - 
en general y en cierta forma a la pedagogía universitaria, puesto que 
nos preocupabamos del hombre estudiante y no solamente del estudian- 
te profesional. ” 

Creo que hemos dado un paso en ése sentido, un paso que ha si- 
do así apreciado, no solamente en nuestra América, sino, en general, - 
en el mundo. Actualmente, en los Congresos en los que se habla de 
estos problemas se refiere la experiencia peruana como un ejemplo Ñ 
para todos los países que están tratando de organizar una enseñanza - 
médica completa e integral; desgraciadamente, como en todas las co- 
sas, ocurren acontecimientos extra-médicos, extra-teóricos, pudieramos 
decir, que impiden que estas realizaciones continúen y muchas veces 
interrumpen un esfuerzo dolorosa y penosamente conseguido. En nues- 
tra Universidad, como en todas las Universidades del mundo, existen 
muchas veces estos acontecimientos, estos fenómenos y estas fuerzas 
y sería de desear que no interrumpan una labor comenzada y que ya 
está empezando a dar sus frutos. 

El estudiante de medicina es un estudiante universitario y, por lo 
tanto, se parece en muchas cosas a todo lo que se llame universitario, 
Tiene características en este sentido bien definidas de nuestro pueblo, 
que hemos podido observar y comprobar a lo largo de los años de nues- 
tra enseñanza. La primera de ellas que hemos de destacar es la si- 
guiente: El estudiante que entra a la Universidad, lo hace después de 


muchos años de escuela primaria y de enseñanza secundaria, lo que 
- 
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significa después de muchos años de someterse a una disciplina peda- 
gógica que, pudieramos decir, está conspirando precisamente conira 
la formación de su personalidad. La enseñanza en nuestras escuslas 
primarias y en nuestras escuelas secundarias está orientada especitfi- 
camente a la transmisión de conocimientos. Y la manera como estos 
conocimientos se transmiten no es sino la imposición magisterial. No 
digamos que no se estimula al alumno a pensar por su cuenta; diría- 
rios, que no se le permite pensar por su cuenta. Si esto, en escuelas 
progresistas, se inicia ya en los primeros años de la instrucción prima- 
ria, en nuestras escuelas jamás se permite ni siquiera en los últimos 
años de la secundaria. Si el alumno se atreve a pensar diferentemen- 
te del profesor o hacer por lo menos una pregunta aparte de los libros 
de texto recomendados o, lo que es peor todavía, de los apuntes de 
claszs, será señalado inmediatamente por el profesor y, posiblemente, 
no tendrá muchas probabilidades de pasar su curso. El alumno está, 
pues, acostumbrado a oir y repetir. Esto, que ya es un peligro, aumen- 
ta todavía más cuando significa para él tener que aceptar como ver- 
dades las enseñanzas que le vienen de los profesores y de los textos. 
Una y otra vez hemos experimentado, con los alumnos del primer año 
que entran a la Universidad, este hecho. Consideran que la verdad 
—como si pudiera haber una verdad, ni siquiera en la ciencia— no es 
sino lo que el profesor ha dicho y lo que el libro ha impreso. No se 
permite dudar, no se permite pensar, ni tratar de llegar a su propia ver- 
dad. Necesitan urgente y desesperadamente la palabra decididora del 
profesor. 

Esta es una de las nociones que a nosotros nos ha costado más tra- 
bajo introducr en la enseñanza. Hemos tenido hasta ahora —se ha in- 
terrumpido 938 año— el curso de Psicología Médica para los alumnos 
del Primer año de medicina. Los cursos que hemos dado —este es otro 
asunto en el que hemos insistido muchísimo— han tenido un mínimo 
de clases teóricas: el 10%, y el resto en clases prácticas. En general, 


la clase teórica no era sino una exposición muy general de los temas 


y luego los alumnos, divididos en grupos de 20, se reunían en semina- 
rios para discutir la clase; es decir, queríamos evitar esa ión de 
recibir los conocimientos y devolverlos inmediatamente como si se tra- 
tara de grabar un disco, queríamos que el alumno de este ds 
pensara y reprensara las nociones recibidas en la clase 


' S teórica, discu- 
tiera todo lo afirmado por el profesor libremente, que ins 


istiera en ma- 


e 
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yor número de conocimientos o mayor profundidad de ellos. Nos he- 
mos encontrado, una y otra vez, con la resistencia del alumno para eso. 
El alumno quiere que se le den los datos, quiere que se les establezcan 
éstos perfectamente definidos y de una vez por todas. Esto se manifies- 
la muy claramente en un ejemplo que yo recordaré siempre: Estaba 
conduciendo un seminario y una de las técnicas que nosotros hemos 
seguido es no contestar las preguntas de los alumnos inmediatamente, 
sino devolverlas al grupo para que ellos la piensen, ellos las discutan 
y entre ellos vayan formándose y saliendo las posibilidades de ver- 
dad. Seguí esta técnica, devolví la pregunta al grupo, empezó la dis- 
cusión y empezó la angustia en todos los alumnos, porque no podían 
encontrar en mi la respuesta definitiva. Cuando, después de un tiem- 
po de esta discusión, comprendieron que yo no les iba a dar esa res- 
puesta 'final” y que ellos debían buscarla entre los textos, en ellos mis- 
mos, en una translaboración de su propio pensamiento y del conoci- 
miento en general, cuando se les dijo que ese era el papel del univer- 
sitario, que ya no era el alumno del banco de la escuela, un alumno 
no pudo menos que decir —y estas fueron sus palabras textuales— 
“Pero Dr. alguien tiene que decirnos la última palabra”. Para mi esta 
frase pinta precisamente el espiritu de los alumnos que no llegan de los 
colegios y el espíritu que debemos romper en la Universidad. 


El alumno universitario no debe esperar la última palabra de na- * 


die, porque nadie tiene la última palabra, ni en ciencias —no dijéramos 
en algunas materias que no son estrictamente superponibles a las ma- 
temáticas o a la discusión estrictamente lógica o experimental, pero ni 
uún en las ciencias más estrictas, ni aún en las ciencias matemáticas 
sabemos perfectamente que no hay nadie que tenga la última palabra— 
Y esto debe comprenderlo el estudiante universitario desde el primer 
momento y, si hubiera una última palabra hoy, debe saber que maña- 
na es posible que sea la penúltima palabra. Y éste es precisamente 
el espíritu universitario, el espíritu que debemos infundir a nuestros 


alumnos. 


Al lado de ésto existen otras cosas a considerar, que no se toman | 


muy en cuenta en la enseñanza universitaria. Esto lo he repetido mu- 
chas veces y lo repetiré hasta que se haga conciencia en los alumnos 
y en los profesores. Se ha hablado mucho del papel del profesor, del 
papel del alumno en la adquisición del conocimiento; no se ha habla- 
do —que yo sepa— lo suficiente del papel del conocimiento mismo, 
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del conocimiento en sí, que debe transmitirse. ¿Qué es lo que quiero 
decir con ésto?. El profesor puede tener tal o cual característica psico- 
lógica o pedagógica; el alumno puede tener, por su parte, tal o cual 
característica en ese sentido; pero, debemos preguntarnos siempre, ¿qué 
significa para el profesor y qué significa para el alumno el conocimien- 
lo mismo que va a impartir. El alumno, el estudiante, no aprendz= to- 
do lo que se le enseña y no lo aprende, no porque no tenga capacidad 
intelectual, no porque el profesor no haya trasmitido los conocimientos 
en una forma bisn planeada pedagógicamente, sino por otras razones 
distintas que no se toman en cuenta. 

El conocimiento, sobre todo el conocimiento nuevo, es, en muchas 
oportunidades un cuerpo extraño que se introduce en la mente, en la 
emoción y en la personalidad del estudiante. Cada uno de los estu- 
diantes lleva en sí un conjunto de conocimientos que trae a través de 
toda su vida, conocimientos que no están aislados como procesos inte- 
lectuales, sino que están unidos a su fondo emocional mismo y a la fi- 
gura señera que le transmitió estos conocimientos. Voy a tratar de ser 
claro en ésto porque me parece una razón fundamental. Si a un niño, 
el padre o la madre, le enseñaron algo y se lo enseñaron a través de 
los años más esencialmente formativos de su personalidad, este cono- 
cimiento no es ni puede ser un conocimiento puro, intelectual, lógico. 
Este conocimiento está unido emocional, afectivamente a la figura de 
la persona que transmitió este conocimiento, a la figura del padre o a 
la figura de la madre. El renunciar a ese conocimiento, el negar ese 
conocimiento, significa, automáticamente, en el inconsciente del alum- 
no, negar la figura del que se lo enseñó. Esto ocurre y, es una cosa 
muy conocida en los conocimientos llamemosles así, religiosos, por 
ejemplo, o políticos. Es una “traición” a la familia, al padre, a la ma- 
dre o a las personas que formaron al niño el renunciar a ciertas posi- 
ciones en asuntos tan cargados de emotividad como las creencias reli- 
giosas o las inclinaciones políticas, pero eso mismo ocurre en toda cla- 
se de conocimientos. Entonces, este fenómeno es indudablemente muy 
interesante y lo hemos observado una y otra vez en los alumnos. Cuan- 
do el profesor plantea un conocimiento nuevo, que va a ir en contra 
de conocimientos ya adquiridos, de esos conocimientos que han sido 
transmitidos durante la niñez con toda la fuerza emocional y afectiva 
de las liguras importantes en la existencia, hay una resistencia incons- 
ciente inmadiata, Es como si se les quisiera extraer algo muy queri- 
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do de adentro y sustituirlo por algo de afuera; es como si se les obliga- 
ra a traicionar a las figuras importantes de su infancia, y no sólo de 
su infancia, sus maestros primeros también cuentan. Y, entonces, la 
adquisición del nuevo conocimiento no es un procaso puramente técni- 
co, desde el punto de vista pedagógico, sino es un proceso anclado en 
la emoción, en la biografía del individuo. 

Esto lo hemos visto muy claramente en esta técnica que nosotros 
hemos tenido en la enseñanza. El profesor va a la clase teórica y en 
el seminario, ¿qué cosa es lo que observamos?. Observamos este fe- 
nómeno curioso e interesante que deben tener present= todos los profe- 
sores, no sólo los profesores universitarios, todos los profesores. El 
alumno ha tomado, de lo que el profesor ha dicho, una parte:” la parte 
que su estructura psicológica le ha permitido tomar; es decir, ha acep- 
tado una parte, ha rechazado o ignorado otra. Vemos cómo cada alum- . 
no da una versión distinta de la clase del profesor; algunos se refieren 
aun aspecto, otros se refieren a otros aspectos completamente distin- 
tos y se olviden de aquél y, lo que es más grave todavía, cada alum- 
no interpreta mal lo que el profesor ha dicho y pone en boca del pro- 
fesor una serie de conceptos que jamás ha expresado. ¿Por qué?. Por- 
que está interpretando lo que el profesor dice de acuerdo con sus de- 
seos o de acuerdo con sus temores. Eso se ve en los seminarios. Cuan- 
do uno conduce un seminario se les pregunta a los alumnos qué cosa 

' se ha dicho en clase; se encuentra inmediatamente que uno da una 
versión y el otro da una versión completamente distinta y cuando se 
empieza « discutir, empiezan a salir las razones profundas emociona- 
les de esta falta de comprensión y de interpretación de lo que ha dicho 
el profesor. y 

¿Qué quiere dicer ésto yendo ya al fondo de la pedagogía univer- 
sitaria?. ¿Para qué sirven las clases teóricas, entonces, sino van a es- 
tar respaldadas por la práctica de seminario o un acercamiento directo 
a la Psicología profunda del alumno? Esto me parec= a mi fundamen- 
tal para toda enseñanza universitaria y no sólo, como decía, para la 
enseñanza de la medicina. Pero, para la enseñanza de la medicina 
—y voy a ser breve porque estoy tomando demasiado tiempo— hay 
muchos otros elementos todavía mucho más importantes. La enseñan- 
za en cualquier otra esfera universitaria tiene que lidiar con conocimien- 
tos que pudiéramos decir —si se permiten hacerlo— extra-humanos. ' 
Tiene que lidiar con conocimientos matemáticos, conocimientos cientí- 
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ficos, conocimientos naturales. En medicina tiene que lidar con hom- 
bres, con seres humanos y ésta es otra cosa completamente diferente. 
El profesor universitario de medicina tiene que tomar en cuenta, ya no 
la dualidad profesor-alumno, la transacción intelectual y emocional en- 
tre profesor y alumno, ya no la diada pedagógica clásica, la diada 
del profesor y del alumno, sino ya una triada, en la que está el profe- 
sor, el alumno y el enfermo. El enfermo entra en el campo de la pe- 
dagogia médica, común en el médico fundamental, que no puede nun- 
ca dejar de lado. Se establece, entonces, una serie de acciones, de 
círculos, de transacciones y de corrientes pedagógicas y emocionales 
en're el alumno y el enfermo, el alumno y el maestro, el maestro y el 
alumno, el maestro y el enfermo, el enfermo con los otros dos y, enton- 
ces, el estudio y la enseñanza no pueden nunca ser una fría transmisión 
de conocimientos sino una interrelación humana complejísima, en la 
que los conocimientos no son sino un aspecto, una parte que debe ma- 
nejarse de acuerdo con la realidad humana que está ocurriendo entre 
estas tres personas. Además —y para terminar por supuesto muchas 
cosas más podría decir al respecto—, el médico tiene que ser un hom- 
bre entre los hombres, tiene que saber manejarse como ser humano en 
los otros ambientes en los que debe actuar. El médico que no es ca- 
paz de manejarse con el personal subalterno, con las enfermeras, con 
los ayudantes, el médico que no sabe establecer relaciones con el res- 
to del personal, es decir, con las profesiones para-médicas, los labora- 
toristas, los radiólogos, los asistentes, etc. ... que no sabes establecer 
relaciones con las familias de sus enfermos, no puede ser médico. El 


médico es un hombre entre los hombres y sino sabe vivir entre los hom- 
bres, no es un médico. 
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Dos fenómenos suelen observarse en el curso de la enseñanza de 
la carrera médica, respecto del aprendizaje de las ciencias psicológi- 
cas. En primer lugar, cierto grado de resistencia hacia estas discipli- 
nas y, en segundo término, vocaciones psiquiátricas tardías y en pro- 
porción minúscula en comparación con la elección de otras especia- 
lidades. 

1. El fenómeno de resistencia hacia aquello que no se desea apren- 
der conduce inequivocadamente al prejuicio. En efecto, en nuestro me- 
dio universitario, el estudiante de medicina desarrolla a través de los 
ocho años que dura el curriculum, un tipo de conducta antipsicológica. 
Prueba de ello, es la tendencia a hacer caricaturas de los profesores 
de las asignaturas psiquiátricas, amén de las anécdotas antojadizas, 
casi siempre risibles que circulan en las aulas. Y en lo que respecta 
“ al rendimiento mismo, se advierte falta de iniciativa para buscar li- 
bros de consulta; se busca la postergación de los exámenes; se adopta 
actitudes pasivas en el curso del dictado de las clases y, en términos 
generales, se tiene la experiencia desagradable de estudiar asignaturas 
antipáticas. 

La explicación de tal prejuicio, a nuestro atender, no depende de 
la naturaleza de las disciplinas mismas, sino de la estructura psicoló- 
gica y formación cultural del propio estudiante que, en cierto modo, 
distorsiona el ideal médico cuya entidad no alcanza a percibir en el 
curso de la carrera y, qué, paradójicamente, está más cerca de él, an- 
tes de iniciar los estudios médicos. En efecto, el análisis de los moti- 
vos que aduce el postulante durante los exámenes de ingreso para jus- 
tificar su pretensión universitaria, si bien no corresponde a la índole 


* Profesor Auxiliar de Psiquiatría, Facultad de Medicina “Cayetano He- 
redia”. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


E RR 


IÓ 


A el 


28 SEGISFREDO LUZA 


esencial de la medicina, informaría, sin embargo, de cierta sensibilidad 
humana, pues, la inmensa mayoría de los postulantes se refiere de 
una manera u otra, al amor al prójimo y a la lucha contra el dolor 
y la enfermedad. 

Tal actitud fundamentalmente humanista, no constituye por des- 
gracia una decisión madura y racional, fruto de una educación supe- 
rior, sino una estereotipia tradicional aprendida en el seno del hogar 
que el postulante emplea como justificación para ocultar motivaciones 
crematisticas cuando no desorientación y falta de cálculo vocacional. 

Lo que se observa en la arquitectura mental del estudiante de me- 
dicina es el reflejo de su formación escolar y constituye al mismo tiem- 
po, el espejo de la deficiente formación de la personalidad cuya res- 
ponsabilidad corresponde tanto al hogar cuanto a la educación se- 
cundaria. ; F 

En efecto, a medida que comienzan transcurrir los diversos  cur- 
sos, desde las ciencias básicas hasta las disciplinas clínica, el estu- 
diante de medicina es víctima de la incertidumbre. 

Dicho. fenómeno tiene como base la inseguridad y se acompaña 
de una marcada tendencia hacia la dependencia. Dicho de otro mo- 
do, la incertidumbre descubre que lo que mueve al estudiante de me- 
dicina, no es amor al conocimiento ni al prójimo, sino la necesidad de 
saber para aquietar la experiencia penosa de la propia insuficiencia, 

No sin fundamento, suponemos, que el descubrimiento paulatino 
de la complejidad humana tanto en el plano anatómico cuanto funcio- 
nal produce miedo y temor. Se trata de la presencia de la enferme- 
dad y de la muerte cuyo desafío sólo es posible enfrentar con la pre- 
paración y la formación profesional, es pero sin perder los límites de 
lo humano. Para ello es imprescindible que el estudiante adquiera los 
conocimientos humanistas elementales en los últimos años de la es- 
cuela secundaria mediante cursos que proporcionne la noción integral 
de! hombre, en reemplazo de la enseñanza memorística y exclusiva- 
mente receptiva. Este conocimiento relativo al hombre y su problemá: 
tica actual se perfeccionaría en la Universidad a través de la Facul- 
tad de Estudios Generales destinada a proporcionar los principios rec- 
tores que informan la interrelación de las diversas partes del saber 
científico y su inserción en la cultura universal. Son condiciones básis- 
cas para una labor académica seria, la integración espiritual del es 
tudiante, una decisión cabal acerca de su vocación y una entrega to- 
tal a los estudios en bien de sí mismo y de la colectividad. 
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Ocurre, desafortunadamente, lo contrario. El estudiante universi- 
tario durante los primeros años se enfrenta de improviso a estudios 
de nivel superior. No está capacitado para manejar los instrumentos 
ni las técnicas de la ciencia, no posee una visión universal de la cul- 
tura, no tiene conciencia de sus aptitudes, ni se considero agente de 
cambio social. Es más, carece de la sensibilidad necesaria para inte- 
resarse por el acontecer social y cultural del mundo y del ambiente que 
lo rodea; su responsabilidad para estudiar por cuenta propia es limi- 
tada. No ha logrado ordenar sus conccimientos en un sistema que evi: 
te la dispersión y el caos intelectual; no domina una lengua extranje- 
ra; ignora los conocimientos que posee a punto de no poder ordenar 
jerárquicamente todas las nociones relativas a un objeto !, 

La incertidumbre del estudiante de medicina como fenómeno psi- 
cológico deforma la visión de conjunto y favorece el espíritu positivis- 
ta con detrimento de la entidad anímica, social y espiritual del enfermo. 

2. Es sobido que todo aprendizaje es penoso. Equivale a poner au 
prueba la capacidad del personal, al mismo tiempo que entraña com:- 
petición respecto de los objetivos de las diversas asignaturas. En efec- 
to, en la medida que la enseñanza sea dirigida y el alumno constituya 
un ser dependiente el aprendizaje será tanto más mortificante. Los de- 
sórdenes psicofisiológicos que presentan los alumnos en la víspera de los 
exámenes demuestran el estado de tensión emocional y la inseguridad 
propias del alumno dependiente. 

Esta inseguridad se agrava a medida que el alumno toma contacto 
con ciencias cada vez más complicadas, de tal manera que al pasar 
de las ciencias básicas a las asignaturas clínicas para cuyo aprendiza- 
je no es menester poseer buena memoria, surge la incertidumbre. Fren- 
te al mosaico de conocimientos el enfermo se presenta como una enti- 
dad total misteriosa y desconcertante. La enfermedad toma la modali- 
dad personal; se expresa según la índole cultural y el medio de pro- 
cedencia. Esta confrontación lejos de ser beneficiosa resulta desventa- 
josa, pues, en lugar de colocarse frente al paciente con el espíritu re- 
ceptivo el alumno opone a la totalidad del paciente, la actitud teme- 
rosa del desconfiado. Se toma la parte por el todo; se desea desmenu- 
zar como un mecanismo de reloj el conjunto orgánico para rebuscar 
la falla. Se desintegra al paciente y se le reduce a la calidad de un 


1 Proyecto de la Facultad de Estudios Generales, Universidad Mayor de 
San Marcos, 1964. ' 
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juego de rompecabezas. Y como telón de fondo está presente la inse- 
guridad, el temor al equívoco, inclusive el arrepentimiento del alumno. 

La incertidumbre es causa de la adhesión hacia las disciplinas ob- 
jetivas. Por compensación el espíritu estudiantil se torna positivista. 
Sólo son importantes los signos objetivables por métodos sensoriales. 

Y en cierto modo refuerza este inconveniente la organización del 
curriculum de estudios de parte de las autoridades docentes, al repar- 
tir las diversas asignaturas en un régimen cuantitativo horario sin te- 
ner en cuenta los peligros del desmembramiento. Esto conduce inequí- 
vocamente al positivismo, entendiéndose por tal, la actitud materialista 
v experimental del alumno. Dicho, de otro modo, la repartición de las 
asignaturas clínicas en diversos locales, enseñadas por docentes espe- 
cializados, si bien proporciona una enseñanza cabal en cuanto a las 
enfermedades de los distintos sistemas atenta contra la unidad psicofi- 
sica. La enseñanza dispuesta de este modo, es asimilada por el alumno 
como piezas de un mosdico y de ellas, estratifica jerárquicamente, a 
aquellas disciplinas en las cuales está por medio la posibilidad de la 
muerte, y menosprecia las relacionadas con la medicina preventiva, la 
medicina legal y las ciencias psicológicas. Estas últimas son juzgadas 
como asignaturas exóticas, subalternas, ajenas al fin urgente de apren- 
der a luchar contra la muerte. Prueba de ello, son las vocaciones pre- 
coces en favor de la cirugía y las especialidades de la medicina inter- 
na, en contraste con las tardías correspondientes a la psiquiatría, la 
medicina preventiva, la dermatología y otras especialidades de inves- 
tigación y laboratorio. Cuando esto sucede, el idealismo científico ha 
sido reemplazado por la actitud práctica. La incertidumbre ha encon- 
trado como compensación el camino seguro del diagnóstico fundado en 
los clásicos signos y sintomas clínicos sistiematizados por el método de 
Laénnec, equivalente al dicho popular: “Ver para creer”. 


Tal proceder no tendría importancia si se tratase sólo de una de 
las fases del aprendizaje, lo cual dicho sea de paso, es quizás inevi- 
table, pues, el alumno inexperto en el arte del diagnóstico y en el cul: 
tivo del trato con el enfermo, aún desconoce el don de la providencia. 
y no se siente depositario de «quel ascendiente psicoterápico que fluirá 
más tarde de su simple presencia frente al lecho del paciente. Empero. 
infortunadamente, el amor por las disciplinas tangibles y concretas nO 
es dilección por el enfermo, sino substituto de la incertidumbre y signi 
fica la pérdida del ideal médico basado en la tarea de restablecer la 
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salud psicofísica teniendo en cuenta la entidad del enfermo sin menos- 
cabo de ninguna de sus singularidades. 

El peligro aumenta aún más, si se tiene en cuenta que la época 
universitaria es ideal para vislumbrar la riqueza del hombre, para aso- 
marse bien sea de manera ingenua o reflexiva, al dolor y su repercu- 
sión anímica y espiritual, período de auténtica formación a través del 
estudio y la meditación, edad en que se adquieren los hábitos de amor 
a la sabiduría y al desprendimiento. Posteriormente, el estudiante con- 
vertido en profesional deberá enfrentar los riesgos del ejercicio liberal 
y si ha llegado a la graduación con una visión estrecha de la esencia 
humana, el empobrecimiento valorativo devendrá en empirismo y en 
oportunismo mercantil, tal como sucede en los egresados de centros uni- 
versitarios caóticos, con sobrecarga estudiantil, en donde no se culti- 
va el trato directo entre alumno y maestro y las disciplinas son ense- . 
ñadas por el profesor frente a un auditorio masivo y anónimo. 

Esta advertencia no significa, sin embargo, que la enseñanza ideal 
sea aquella que pretende que todos los alumnos aspiren a ser psiquia- 
tras. Esto no, téngase en cuenta que la elección es fiel trasunto de una 
vocación cuyos orígenes evaden el análisis racional. En todo caso la 
vocación deberá comprenderse como el llamado interior que encami- 
na al individuo a la realización de sus posibilidades en un medio que 
casi siempre ofrece resistencia. Por esta razón, la vocación es distin- 
ta a conveniencia. Más, es menester la valentía para lograr ser due- 
ño de la propia elección, libre del hechizo de la ley del menor esfuer- 
zo y la búsqueda fútil de la comodidad burguesa. 

La idea precisa que motiva estas líneas se funda en la aspiración 
a que las ciencias psicológicas sean consideradas doctrina básica en 
la enseñanza de la medicina, que debe ser a la vez informativa y for- A 
mativa. Informativa en cuanto trasmisión de conocimientos y formati- 
va en relación con el desarrollo de la personalidad y de las faculta- 
des afines al espíritu médico y al don de gentes. Esto sólo será posi- 
ble si las diversas especialidades solicitan el concurso de las E 
psicológicas a fin de completar la visión del alimno respecto de la ) 
enseñanza que imparten, pues, ésta aun cuando ena como finalidad 
específica el conocimiento circunscrito de la especialidad, en la prác- ¡ 
tica clínica se comprueba que el paciente no está afecto sólo de aque- 
lle que el profesor explica o demuestra, sino que la repercusión es to 
tal. Cualquier enfermedad o falla orgánica compromete la parte aní- : 


mica y la conducta en general. | 
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Corresponde por tanto a los profesores que profesan la medicina : 
interna y las especialidades, buscar el complemento psiquiátrico para 
dar al alumno la visión integral de la medicina. De este modo se po- 
drá reducir la incertidumbre y la resistencia. 

3. Ocurre, empero, que la enseñanza de las ciencias psicológicas 
se lleva a efecto en forma aislada, como una pieza más del rompe- 
cabezas que el alumno debe armar. Si bien la nosografía psiquiátri- 
ca tiene su propio objeto, ésta sólo es la culminación de un saber pre- 
vio. Antes están las orientaciones de la psicología médica, que no es 
la psicología enseñada a alumnos de medicina como por desgracia 
cún ocurre en nuestro medio en lamentable confusión de vocablos, si- 
no aquellas directivas y planteamientos orientados a familiarizar al 
alumno con el trato del paciente cuya realidad anímica-corporal debe , 
ser motivo de honda reflexión y la aprehensión dramática. La psico- 
logía médica deberá modelar la mentalidad estudiantil en la tarea de 
captar los fenómenos que se suscitan en el alma enferma en cuanto 
ser doliente, afinando las antenas de la sensibilidad, desglosando los 
elementos de los que se vale el ser humano para expresar su trage- 
dia, introducir al alumno en el lenguaje y en la comunicación y pro- 
porcionarle, al fin de cuentas, el asidero para que éste vea en el en- ] 
fermo la razón de su quehacer. 

A continuación existe el curso de psicofisiología, llamado también 1 
psicosomática o medicina somatopsígica. Este curso hasta la fecha 
desdeñado o reducido a escasas horas ?, deberá adquirir la debida im- 
portancia enseñándosele a continuación de cada uno de los capítulos 
dedicados a las diversas enfermedades. De este modo se completará 
el aprendizaje. La medicina interna proporciona el substrato corporal, 
loa psicofisiología será el pináculo integrador de lo anterior y de lo 
cnímico. Piénsese por ejemplo, en el angor pectoris. En la manera fría 
y pobre cómo el alumno interpreta este dolor angustioso cuya raíz 
humana compromete «los centros nerviosos. Más de un alumno ve al 
enfermo anginoso reducido a la condición de un simple corazón que 
falla como si se tratase de una. bomba impelente cuyas cañerias es- 
tán herrumbradas, y no puede comprender la hondura de la angustia 
de muerte que acompaña al angor pectoris. b 

Si a través de los dos cursos anteriormente citados el alumno ha 
hecho conciencia de la naturaleza de los enfermos, habrá suficiente 


2 


2 En el actual curriculum cuenta con 10 ho ñ añ 
de Facultad en la Universidad Peruana ee ro 
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sustento para confiar en que la psicopatología y luego la psiquiatría 
clínica sean vistas con simpatía y los alumnos dediquen a estas disci- 
plinas, largas horas de estudio. 

Además será necesario familiarizar a los estudiantes en el uso 
de los términos psiquiátricos que a menudo se presentan incomprensi- 
bles o constituyen conceptos abstractos, impalpables o etéreos. Este 
cometido se debe lograr desde los primeros años de la carrera. Un 
vocablo reúne en sí no sólo el significado de la materia que repre- 
senta, sino la esencia y a veces la historia. Una palabra debidamente 
interpretada y analizada en su etimología proporcion mayor conoci- 
miento de un capítulo. Tanto más si se trata de las palabras psicológi- 
cas. Una inmensa mayoría reúnen en sí la esencia del fenómeno que 
denominan. De este modo se vencerá la natural resistencia hacia las 
entidades abstractas acostumbrando al alumno al análisis histórico y 
semántico vinculado a las experiencias psicopatológicas. úl á 
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ÁRNALDO CANO Y BALTAZAR CARAVEDO 


Estimo pertinente comunicar nuestras observaciones y reflexiones 
acerca de algunas caracteristicas de los estudiantes universitarios afec- 
tados por nuestra influencia docente porque considero legítimo ofrecer 
algunos datos que, formando parte de un proceso tan complejo como 
es el de la educación superior, constituyen elementos de juicio utili- 
zables para confrontaciones y reajustes ulteriores que devengan en bien 
común. 

Nos habremos de concretar al estudiante que mejor conocemos, 
el de psicología de la Universidad Católica. | 

Hemos vencido una inicial vacilación. Puestos a pensar en una 
reunión para tratar acerca de la psicología y psicopatología del estu- 
diante, nos preguntábamos si existe ya un material psicopatológico 
suficiente que permita deslindar lo que es expresión psicológica anor- 
mal de individuos humanos que, entre otras características tienen las 
de ser estudiantes, de aquellas otras expresiones, también anormales, 
que pudieran atribuirse, de modo directo y primario, a la condición de 
estudiante. 

Que nosotros sepamos, no existe una forma de anormalidad psi- | 
cológica propia del estudiante en tanto que estudiante. Lo que puede 
haber y de hecho hay, es la reacción psíquica inadecuada frente a | 
las tensiones y presiones que pueden ocurrir en personas que estudian. 

El estudiante puede, como cualquier otro individuo humano, presentar 
anormalidad psíquica, incluso, bien lo sabemos, hasta la deficiencia 
mental. Y lo psicopatológico puede ser producido por agentes totalmen- 
mente ajenos al proceso de estudiar o de aprender, e incluso a la de 
ser estudiante o aprendiz de algo. : ' 

En consecuencia, hemos pensado que no debemos conferir al as- 
pecto patológico importancia mayor y que lo verdaderamente primor- 
dial es lo más extenso y utilizable, lo psicológico en general 
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Nos interesa y debe interesarnos siempre, el conocimiento psico- 
lógico del estudiante y de modo cada vez más apremiante en los tiem- 
pos actuales, del universitario. Cualquiera sea el criterio sociológico o 
político que se quiera utilizar, tenemos que admitir que en el univer- 
sitario plasma la sociedad su mayor y mejor caudal de posibilidades; 
en condición potencial, en él se encuentra o debe encontrarse lo que 
de mejor puede poseer el hombre civilizado. Si alguna forma de aris- 
tocracia debe existir, debe ser la de la inteligencia. Pero, estamos obli- 
gados a descubrirla en quien la posea en forma y características ade- 
cuadas para el menester profesional y todos debemos asumir la res- 
ponsabilidad de convertir lo germinal o virtual en fruto y realidad. Y 
esta responsabilidad debe asumirla toda la sociedad y en modo trá- 
gicamente intenso el propio individuo inteligente que por serlo se con- 
vierte en estudiante. Ser estudiante es simplemente ser transeúnte de 
una vía que termina donde comienza el intelectual. 

Pero, estudiante e intelectual son, concomitantemente, personas hu- 
manas y esta condición humana puede no corresponder en igual calidad 
superior a la condición intelectual, o a la inversa. Y del juego de es- 
tos dos factores, sin hacer intervenir otros tan importantes como el 
subsirato constitucional, la condición socioeconómica, etc., surgen las 
más variadas configuraciones y las a veces más desconcertantes e im- 
previsibles formas de reacción. 

El psicólogo, adscrito al gremio de los llamados cultivadores ds las 
ciencias de la conducta, cuando docente, está doblemente comprome- 
tido para interesarse en conocer a los estudiantes y, goma nos ocurre 
en este momento, está obligado a comunicar sus observaciones. El com- 
promiso implica la obligación de afinar cada vez más sus métodos 
y de no olvidar la meta: ayudar a conocer y ayudar a ser una me- 
jor realidad. “ es 

Se acostumbra decir que la ciencia o lo científico se realizan me- 
diante el estudio de los hechos o fenómenos. Los hechos de observa- 
ción que presentamos, simples y distintos apea sl, Cee unn sola- 
mente un bosquejo inicial que sólo en una Pacaostdla como la pre- 
sente podemos presentar sin violentar AuOSaa conciencia. Hemos res- 
petado siempre las peculiaridades psicológicas de BUestrós alumnos y 
manteriido una invariable discreción que hoy no violamos, Poraus na- 
da personal individual se informa, se enaltece y divulga lo BOSHMTo y, 
porque se comunican hechos observados a personas idó- 


sobre todo 
E esto no ocurriera, estariamos solamente 


neas para interpretarlos. Si 
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dialogando sobre terceros, con todas las características de una con- 
versación malsana. Los hechos o fenómenos, por el mero serlo no 
justifican su exposición, es menester que el hacerlo sirva para algo. 

Entrando en materia, hacemos una advertencia: hemos procura- 
do evitar afirmaciones y generalizaciones extensas. Solamente presen- 
tamos observaciones y algunos comentarios con intención sugerente. 

El tránsito del individuo humano en la universidad implica: una 
duración biopsíquica, el cero existir en el tiempo; una evolución inte- 
lectual, una maduración emocional, un desarrollo sistemático de apti- 
tudes y una organización de actitudes y perspectivas; Además, con- 
lleva asumir una responsabilidad e integrarse en un determinado gru- 
po humano organizado. 

Pero, el dicho tránsito está, en gran medida, condicionado por las 
características personales previas, lo que podría denominarse la per- 
sonalidad pre-universitaria. 

Los alumnos que ingresan a psicologia en la UÚ. C., han cursado 
dos años de Letras. Aún no hemos logrado que se nos «autorice la 
admisión de alumnos que hayan estudiado ciencias criterio que veni- 
mos manteniendo hace varios años. Los de las primeras promociones, 
verdaderos pioneros de la profesión, ingresaron a la Universidad alen- 
todos por otras vocaciones. 

Muchos se inscribieron e iniciaron los estudios. Las irregularida- 
des propias de algo que comienza fueron sufridas con estoicismo entu- 
siasta y sirvieron para afianzar la vocación de unos pocos y orientar, 
a los más, hacia otras profesiones. Alumnos y profesores eran princi- 
piantes que empezaban una experiencia arriesgada donde más arries- 
gaba el alumno que el profesor. Esta penosa e inevitable etapa se tra- 
dujo en deserción cuantiosa de ambos. Los que persistieron fundaron 
la verdadera escuela actual. La comunicación entre alumnos y docen- 
te era más intensa, se intercambiaban inseguridades y esperanzas y 
se estableció una suerte de amistad que aún perdura y sirve, a quie- 
nes seguimos enseñando, como soporte espiritual invalorable. Promo- 


, , / . efe 
ciones posteriores, más numerosas, más estratificadas, con una visión 


menos nebulosa del porvenir, con más exigencias, con incipientes ejem- 
plos que consideran dignos de imitación, han producido, eventualmen- 
te. una menor comunicación, sin llegar a niveles inconvenientes. 
Años más tarde, se estableció un examen de admisión. Es la úni- 
ca escuela que lo ha impuesto. Su finalidad no es la rígida selección 
eliminatoria para cubrir un número de vacantes. Es la de admitir a 
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a quienes, hasta donde es posible la evaluación, denotan aptitudes, 
vocación y ausencia de conflictos actuales o potenciales. A quienes 
no se admite, se les entrega un informe que, además, de explicar los 
motivos de la no admisión, señala lo que más conviene al postulante. 
Con este procedimiento el ausentismo o el abandono de los estudios 
se ha reducido considerablemente. 

El que exista un procedimiento de selección, aunque superficial, 
ya establece una cierta homogeneidad psicológica. Los estudiantes 
que ingresan a psicología tienen un nivel mental superior al prome- 
dio. Una capacidad de abstracción, de razonamiento lógico y de com- 
prensión de situaciones superior al promedio de estudiantes de la Fa- 
cultad de Letras. Además, presumimos, como emocionalmente más equi- 
librados. Debe dejarse constancia de que en cada promoción se admi: 
te algunos estudiantes en los que esta última condición no se cum 
ple. El motivo, aparte del humano de no rechazar sistemáticamente a 
quienes no cumplen los requisitos mínimos, es el de comprobar los 
resultados en el curso del tiempo y, si es posible intentar aprovechar 
lo potencialmente conflictivo convirtiéndolo en algo positivo, ya que 
quien conoce en la propia experiencia vivida un conflicto anímico su- 
perado puede, en muchos casos, comprender mejor de los demás. Es- 
ta experiencia está todavía en proceso de investigación y no quere- 


mos adelantar resultados. 

Un fenómeno frecuente entre los estudiantes que desean seguir 
psicología es la motivación que verbalizan para justificar su vocación: 
"quiero conocer el modo de ser de los demás... quiero ayudarlos... 
frecuentemente mis amigos me consultan sobre sus problemas y me 
hacen confidencias”. Investigación hecha en otros centros de instruc- 
ción relacionando las frases así elaboradas con las opiniones dadas 
dos o tres años más tarde nos han demostrado la insinceridad o lo fal- 
ta de información o de dautocrítica que las sustenta. 

No hemos hecho análogo estudio con nuestros estudiantes de psi- 
cología; pero, la observación seguida en dos o tres años nos demues- 
ira que más válido es el deseo de saber en general, que el de saber 
cómo son los demás. 

La mencionada selección, aparte de tamizar al grupo, establece 
una diferencia importante en relación con los estudiantes anteriores; 
pero, no es posible atribuirle todo el papel discriminador. Las difleren- 
cias también se deben a que la profesión empieza a ser más divulga- 


da; ya hay estudiantes de secundaria qn:e conocen su existencia y de- 


- 
- á LL ao 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


38 ARNALDO CANO 


sean ser psicólogos profesionales. Esto que es una indudable ventaja, 


entraña un riesgo. Las vocaciones no se orientan en nuestro medio. 


Factores nimios, a veces mezquinos, determinan el deseo de seguir de- 
terminada carrera. (Ciencias sociales, arquitectura, ingeniería electró- 
nica y, algo también la psicología, están mereciendo un creciente in- 
terés). Esto hace necesaria la selección. Todos sabemos que la falta 
de aptitudes es elemento determinante de fracasos que muchas per- 
sonas reaccionan ante el fracaso con sintomatología mental inconve- ' 
niente y perdurable. | 

Los jóvenes que estudian psicologia en nuestra universidad no 
tienen una información suficiente acerca de la profesión. Esto no debe 
causar extrañeza, si se piensa que hay un número exiguo de psicólo- 
gos graduados y que la profesión de psicólogo, no es conocida en la 
comunidad, como las demás profesiones, con tradición, con esquemas 
que el hombre común ha incorporado a su experiencia. 

El esquema del psicólogo, existe; pero es proteiforme. Según la cir- 
cunstancia o lo que a las gentes les convenga, estiman que el psicó- 
logo es un mago, adivinador de intenciones y consecuencias, o un cher- 
latán pedante; un estudioso de asuntos baladies a los que pretende 
convertir en ciencia con sólo adjudicarles una terminología esotérica. 
En fin, podría extenderse la relación. Lo importante es que estos pre- 
juicios (a veces con algún fundamento) operan y condicionan voca- 
ciones. : 

Hay jóvenes que ingresan a la Universidad con el propósito de | 
estudiar psicologia y transcurren los dos años del bachillerato en Le- 
tras con una especie de desapego, por los estudios, como quien está 
en un remanso de su formación profesional. Por leyes de menor es- 
fuerzo, por mecanismos de racionalización (podrían decir algunos) el ' 
joven estudiante clasifica los cursos que debe estudiar y aún los te- | 
mas parciales, separando los que considera que pueden convenirle pa- 
ra su futura carrera. Esta actitud se mantiene, a veces, en los estudios 
específicos de la profesión. Actitud inconveniente, reveladora de insu- 
ficiente autocrítica, de encubrimiento de deficiencias o de dificultados 
en el rendimiento o de comprensión descabal de los propios fines o 

- de orientación de la agresividad hacia objetos secundarios. 


, ..4 
E imagen del psicólogo que pueden llegar a ser, se va configu- 
rando con mayor precisic 1 ; 
o q mayor p ón en la mayoria de los casos de una mane- 
más precisa y real. Los primeros estudiantes querían ser algo; 
' 


¡QO- 
ro ese algo era más nebuloso. ; í Dé 
US En ventaja tenían un mayor entusias- 
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mo y una actitud deportiva o de competencia leal, “había que hacer 
algo y hacerlo lo mejor posible, con el propio esfuerzo. Ahora, la ac- 
titud tiende a ser: “yo ya voy entendiendo lo que puedo llegar a ser 
y lo que me conviene ser y- hacer y lo que me conviene que hagan 
otros por mi y lo que puede exigir que se haga”. 

Estas frases intentan condensar una actitud compleja, de la cual 
se puede obtener mucho provecho. Ciertamente que constituye un es- 
tímulo proficiente, que beneficia a la Universidad en la medida en que 
ésta responda a las expectativas. ' 

Pero, surge un primer problema: las necesidades de alumnos y 
profesores no concuerdan entre sí y no concuerdan con las posibilida- 
des de cada cual y mucho menos concuerdan con las posibilidades 
de la institución y las de ésta con las de organismos de más elevada 
jerarquía o poder. Y si aparte de mencionar necesidades hablamos de 
valoraciones y de variaciones en las expectativas en el transcurso del 
tiempo, apreciaremos que el clima todo de la universidad (y ahora 
puede extender esto a la universidad como institución nacional) está 
impregnado de una espesa niebla que entorpece la visión clara de la 
realidad de los demás y de las circunstancias ajenas. Y el esfuerzo 
por lograr la seguridad interior amenazada promueve a la unión o 
agrupación y a la acción de masas. Pero, si por sólo este motivo las 
gentes se agrupan tenemos que inferir que sus acciones corren el ries- 
go de estar viciadas de nacimiento. 

Nuestros estudiantes de psicología se han caracterizado por man- 
tener su individualidad y sin desmedro de ella, han constituido siem- 
pre grupos bastante homogéneos en sus intereses. Se ha superado fá- 
cilmente el aparente inconveniente de ser predominantemente del sexo 
femenino. Hay promociones con solo un varón. 

Las presiones ejercidas sobre los alumnos en el primer años son 
muy leves. Tenemos que reconocer que esto ha sido una falla. Ani- 
mados por el propósito de no presentar una exigencia frustradora se 
alivió considerablemente el curriculum y los horarios. Los resultados 
fueron contraproducentes y serán debidamente enmendados. El alum- 
no necesita y exige trabajo y supervisión. 

A diferencia de lo que ocurre en otras facultades, el estudiante de 
psicología (incluso el de otras universidades) quiere aprender; no se 
limita a pretender lograr un título al cabo de algunos años de super- 
vivencia. Es deseable que esta actitud se mantenga y se extiende a 
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otros grupos de estudiantes. No es nuestro deseo entrar en interpre- 
taciones de este fenómeno o de sus causas. 

Las presiones posteriores (segundo año de estudios) son mayo- 
res. Al alumno le falta tiempo para cumplir su trabajo, a veces se sien- 
te abrumado. Elude obligaciones, racionaliza esta actitud. Se organiza 
la agresividad, se cohesiona el grupo; se producen deserciones; antes, 
ausentismo y protestas veladas y desembozadas. Pero, se afirma la 
vocación y empieza realmente el camino del psicólogo. 

No hemos encontrado reacciones neuróticas en el curso de los es- 
tudios, como fenómeno de aparición actual. Las hubo solamente en es- 
tudiantes que previamente a su ingreso ya habían sido calificados co- 
mo tales. Por lo general leves crisis de disregulación emocional ante un 
examen frustráneo o una calificación considerada injusta. Como es 
excepcional que el estudiante tenga un insuficiente nivel intelectual, el 
fracaso asume características más graves, es un fracaso personal. Se 
revierte contra el profesor, el sistema; los compañeros, etc. No es me- 

, nester hacer calificaciones aparentemente dinámicas de estos fenóme- 
nos. Son, en la realidad, sumamente infrecuentes. 


La adquisición de conocimientos y el adiestramiento en la aplica- 

y ción de pruebas mentales constituyen un proceso interesante, De una 
parte, el estudiante parece adquirir una seguridad mayor, dispone de 
un instrumento y lo aplica con mayor o menor acierto. incurre en va- 
rios errores: 


| 1. Sobre-estima el valor de lo instrumental. 


2. Descuida el estudio del aspecto teórico y doctrinario concomi- 
tante. 


3. Desdeña la práctica reiterada, la repetición numerosa, muy nu- 
merosa, de procedimientos, que €s la base de la experiencia. 


4. Pretende informarse de nuevas pruebas. Considera que cono- 


cer el material, la forma de aplicación y la de aplicación de una 
prueba, es conocerla debidamente. 


En estas circunstancias el estudiante afronta el estudio de casos y 
experimenta la insuficiencia del afronte instrumental y el deseo aún 
prematuro de aprehender una realidad inasible, por compleja y des- 
bordante. A los docentes nos ha faltado el medio para imbuir en el 
estudiante el sosiego y la espera confiada. Este malestar explica la me 
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gencia de conocer más y más prusbas y el deseo de ahondar en algu- 
nas a las que se les quiere atribuir virtudes que no poseen. Nos olvi- 
damos de que la herramienta no hace al artífice, aunque ambos hagan 
la obra, 

En otros grupos, el fenómeno es diferente. Se desdeña lo instrumen. 
tal y sobrevalora lo teórico. Se incurrirá en desmesurada interpretativa, 
Puestos a escoger entre ambas posturas inadecuadas, nos quedamos 
con la primera, la que domina en nuestros estudiantes, porque el re- 
medio es más fácil de entrar y aplicar debidamente. 

Mucho habría por decir. Tenemos un material bastante detallado 
de información documental individual, de cada alumno de sus trabajos, 
las tesis que han presentado, muy escasas todavía. Muy pocos se gra- 
duan. Trabajan como psicólogos sin título. La sociedad los reclama y 
utiliza. Pero llegará el momento de exigir el título. Y convendrá que lo 
obtengan. Cuanto más se tarde en resolver este problema, más grave 
y difícil será la solución. Admito que los profesores somos los respon- 
sables. 

Con esto quiero terminar. No podemos hablar de psicopatología. 
Los casos psiquiátricos son extremadamente reducidos (solo dos entre 
aproximadamente noventa alumnos que han pasado por nuestra es- 
cuela) ambos previamente perturbados. 

Las diversas modalidades de reacción en el status estudiante no 
han sido suficientemente distinguidas entre lo que es individual y lo 
que es fenómeno de grupo. Este asunto está en estudio. 

Pero, estimo que lo más importante es el estudio del binomio es- 
tudiante-profesorado. No se puede hacer separación, salvo para el aná- 
lisis. Pero, el conocimiento. es síntesis, el método es análisis. Y lo que 
necesitamos es síntesis y evaluación de perspectivas. Las que ahora 
afrontamos son halagieñas. Nuestros alumnos procedentes de grupos 
socioculturales más elevados que el promedio universitario, con ca- 
pacidad intelectual igualmente superior, animados, en a gene- 
rales, por vocación auténtica (no siempre muy manifiesta) sin mayo- 
res urgencias o exigencias económicas, están seriamente comprome- 
tidos por la comunidad para rendir lo que la sociedad les demande. El 
papel que corresponde a los docentes y organizar las aptitudes y fo- 
mentar el despliegue de disposiciones; el de la Universidad, como orga- 
nización impersonal, es el de facilitar los medios. La conjugación de 
estos elementos tiene, necesariamente que dar frutos valiosos. 
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Creemos que los estudios sobre-psicología del estudiante aún están 
por empezar a organizarse. Es tiempo ya de que se emprenda tareas 
de gran aliento, con método riguroso, objetivos definidos y recursos 
adecuados. En este sentido, proponemos a los organizadores de este 
certamen, la formulación de un plan de trabajo, ceñido a las pautas 
que rigen la investigación psicosocial. Los esfuerzos aislados, no por 
loables son necesariamente fructíferos. Si algo así se organiza, estamos 
seguros de que alumnos y profesores de psicología de la U. C. pres- 
tarán su más decidida colaboración, porque si algo nos caracteriza es 
el desinteresado deseo de aprender y colaborar. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


E 


EL PSIQUIATRA Y LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA: 
SU ROL FORMATIVO Y TERAPEUTICO. LA CLINICA 
PSIQUIATRICA UNIVERSITARIA DE SAN MARCOS 


CÉsAr A. DeLGADO HUurTADO* 


La naturaleza misma del Symposium sobre Psicología y Psicopato- 
logía del estudiante, realizado a nuestra iniciativa, es ya indicativa del 
tipo de preocupación y de la labor que a una institución psiquiátrica 
moderna corresponde en la comunidad y más particularmente en la co- 
munidad universitaria. 

En efecto, no es la locura el tema único o primordial alrededor del 
cual gira nuestro temario. Hasta ahora se han expuesto temas rela- 
cionados con la naturaleza de la vocación o las motivaciones del estu- 
diante para elegir la profesión de Médico, las características psicológi- 
cas del estudiante de Medicina, en San Fernando, los prejuicios de unos 
estudiantes respecto a ciertas áreas del conocimiento, como ser la Psi- 
cología, y las características de personalidad de los estudiantes, parti- 
cularmente de Psicología. 

El trabajo que ahora presento a Uds. no viene a ser sino la pieza 
a ensamblar en este aparato del Symposium, para exponer las razones 
en que se basa la creación de la Clínica Psiquiátrica Universitaria. Con- 
cretamente, la Universidad es una institución al servicio de la comuni- 
dad. Su importancia precisaments reside en que el más alto porcenta- 
je de los leaders o conductores de la comunidad proviene de entre los 


graduados universitarios. De ahí que cuanto mejor sea la Universidad 


tanto mejor serán los líderes y en consecuencia la comunidad. Ahora 
bien, las funciones de la Universidad, y de las instituciones docentes 
en general, pueden dividirse básicamente en dos: 


1. Informativa 
2 Formativa 


» ¡ la Clínica Psiquiátrica Universitaria, jefe del Pabellón 
Donante de la Foculiga de Medicina de la Universidad de San Marcos en el 
Hosp. Víctor Larco H., Profesor de Psiquiatría Dpto. de Ciencias Psicológi- 


cas, Facultad de Med. UNMSM. 
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La función informativa consiste en la transmisión d= conocimientos, 
algo así como la enseñanza de técnicas, para preparar a los diferentes 
profesionales en las diferentes labores de'la vida diaria. 

En cambio, la función formativa, como su nombre lo indica, consis- 
te en “formar” o sea educar. Esto significa proporcionar las bases psi- 
cológicas para que el estudiante llegue a madurar y sea un profesio- 
nal adecuado en términos, de su función social. El conocimiento aca- 
démico ganado por el estudiante, ya sea que se dedique a los nego- 
cios, la enseñanza, medicina, leyes, teología u otra profesión, no es más 
importante que su actitud con respecto al material que ha aprendido 
y su relación con la situación en que él tiene que trabajar. ¿De qué 
sirve que una Universidad otorgue el título de abogado si este hombre 
va a utilizar sus conocimientos para burlar la ley? ¿De qué sirve gra- 
duar contadores, médicos, etc. si su función no va a tener un conteni- 
do social? Aquellos que llegan a ser los conductores o leaders en sus 
respectivas comunidades, particularmente necesitan de la actitud ma- 
dura engendrada por un conocimiento profundo de la conducta huma- 
na y la sensibilidad alerta, o emoción social, por las necesidades y los 
derechos de todas las personas y miembros de la comunidad. Cada 
persona siente que hace uso de sentido común en sus actividades y 
que ésto es suficiente. Pero el sentido común es una facultad muy 
compleja y frecuentemente no se puede confiar en él, a no ser que sea 
“ayudado por un entrenamiento especial para cambiar lo que en él ha- 
ya de inadecuado. Como dijo el Rector Angell de la Universidad de 
Yale en los Estados Unidos: “Enviar hombres al mundo, en cualquier 
cantidad, ostensiblemente bien entrenados para posiciones responsables 
en la vida, cuando ellos realmente sufren de serios defectos en su equi- 
librio emocional y carácter, que por seguro impedirán su éxito profe- 
sional, es cumplir muy deficientemente las obligaciones básicas de la 


función de la Universidad, tanto para el individuo estudiante, como pa- 
ra la Universidad misma”. 


En relación con todo ésto el psiquiatra, que se familiariza con los 
elementos de la Universidad u otra institución docente, y el estudiante 
en particular, se coloca en una posición muy útil para ayudar en el pe | 
tendimiento y desarrollo de esos factores que promueven la formación 
de un juicio a y sensato, libre de prejuicios. Dicho juicio debe 
acompañarse de una sensibilid j j : : 
des y los derechos de otros. da cla alt 


Y además promueve la ¡ ¡ 
ñ ; a a integridad moral 
del carácter. Existen informes de la salud estudiantil en Estados Uni- 
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dos que señalan que por lo menos el 10% del estudiantado requiere 
ayuda para resolver sus problemas emocionales que obstaculizan su 
rendimiento escolar. Más de la mitad de la totalidad de los estudian- 
tes que ingresan a la Universidad, en los Estados Unidos, no permane- 
cen un tiempo lo suficientemente largo para obtener su grado. Es po- 
sible que muchos de ellos abandonen sus estudios por circunstancias 
que podrían ser prevenidas o modificadas. Aquellos que abandonan 
el aula debido a sus problemas emocionales pueden cambiar su vida 
entera de una manera indeseable. Esto causa una pérdida a la socie- 
dad en términos de una contribución a la cultura. Sus aspiraciones 
ciudadanas quedan frustradas. La Universidad pierde también porque 
ha invertido tiempo, dinero y esfuerzos en el estudiante, que es parcial- 
mente perdido cuando su desorden emocional resulta en el abandono 
de sus estudios universitarios. 

Muchos estudiantes con problemas emocionales, sin embargo, no 
abandonan sus estudios. Ellos se gradúan y como consecuencia su de- 
sadaptación es llevada al seno de su familia, profesión y la vida de 
la comunidad. 

Es conveniente considerar que si bien la excentricidad y la origina- 
lidad no son necesariamente inseparables, se les encuentra frecuente- 
mente juntas. Una actitud de tolerancia por la personalidad no usual, 
debiera ser, pues, más grande en la comunidad universitaria que en 
cualquier otro lugar de la comunidad. Esto está relacionado con el he- 
cho de que solamente el individuo maduro emocionalmente está capa- 
citado para tolerar la amenaza implícita que existe en uno que difiere 
grandemente de él en pensamiento y conducta. 

Todo ésto debe ser conocido y practicado en la comunidad univer- 
sitaria. Es más, el tener conciencia de los factores que contribuyen a 
una vida efectiva y armoniosa no es nunca más un lujo, sino una ne- 
cesidad en aquéllos que participan en la educación universitaria hoy 
día. b: 
En suma, se considera que instituciones de educación BUpeaner de- 
ben ampliar su concepto de la educación para incluir en adición al ob- 
jetivo del desarrollo intelectual el otro del desarrollo de la madurez 


emocional. 

El psiquiatra, 
quero” para llenar una 
rra, la psiquiatría fue considera 


en la actualidad, ha dejado de ser puramente el “lo- 
función mucho más amplia. Antes de la gue- 
da largamente en términos de diagnós- 
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tico y tratamiento del enfermo mental. La experiencia de la guerra, 
sin embargo, ha probado que el bagaje de ideas y conocimientos teó- 
ricos en el terreno de la Psiquiatría es muy grande y que estos cono- 
cimientos favorecen y son frecuentemente esenciales en el desarrollo de 
muchas áreas afines del conocimiento, como son la educación, la in- 
dustria, las distintas actividades de relaciones humanas, etc. De modo 
que en los Estados Unidos de Norte América existen psiquiatras en los 
servicios de salud del estudiante, desde 1920. En la actualidad hay 
más de 500 psiquiatras que actúan como consultores en instituciones 
docentes y un número de ellos se dedican a su función en la universi- 
dad, a tiempo completo. 


LA NECESIDAD DE LA AYUDA PSIQUIATRICA EN NUESTRAS 
UNIVERSIDADES: LA ASISTENCIA CLINICA Y LA GUIA 
PSICOLOGICA (FORMATIVA) 


Con respecto a nuestras Uiversidades no tenemos estadisticas acer- 
ca de cómo los problemas emocionales han influido en la marcha de 
nuestras instituciones docentes. De otro lado aquí los problemas so- 
ciales tienen características propias, de acuerdo a nuestra cultura. 
Justomente una de las recientes corrientes de la Psiquiatría Moderna es 
lo que se ha dado en llamar la Psiquiatria Transcultural. Esta corrien- 
te pone el énfasis en cómo la cultura da forma y tipifica los problemas 
emocionales y psiquiátricos, en general, de acuerdo a características 
que le son propias. Así por ejemplo un psiquiatra que visite Haití pue- 
de recoger la impresión de que alli no existen reacciones depresivas 
en el sentido clásico de la palabra. Vale decir un cambio de ánimo 
hacia la tristeza, un retardo psiquico, y motor, insomnio, anorexia, etc. 
Sin embargo los estudios más detallados de psiquiatras transculturalis- 
tas han encontrado que la depresión sí existe en Haití, sino que en el 
cuadro clínico predomina las ideas paranoides. Estas, al mismo tiem- 
po, constituyen una tendencia que en grado menor está generalizada 
en ese país y forman lo que podría denominarse el espiritu nacional. 
El saber popular, de otro lado, a tipificado al escocés como tacaño, al 
andaluz como cuentista, al alemán como estricto, etc. De igual mane- 
ra, podríamos decir que nuestro país tiene ciertas características cultu- 
rales propias y este tema lo desarrollaremos en otra ocasión. Quisie- 
ra solamente remarcar su tendencia a la creación de mitos y su tenden- 
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cia a posponer. Esta última constituye un fenómeno cultural que lla- 
ma la atención en culturas como la de Estados Unidos y Canadá don- 
de el promedio de las personas han sublimado y usan diariamente sus 

tendencias obsesivo compulsivas en forma socialmente útil. En esas 

culturas se ridiculiza y se hace broma acerca del término “mañana” , 
que se usa entre nosotros con demasiada frecuencia para realizar cual- 
quier cosa, y que incluso se ha llevado al arte a través de una can- 
ción brasileña. Parece que mañana no tuviera el significado de el día 
siguiente, sino que ese día vendria a tener el significado, probablemen- 
te bíblico. Y en realidad muchas veces “mañana” nunca se cumple. 
Por una curiosa razón este fenómeno no tiene un nombre castellano, 
sino en una lengua de países donde casi no existe. Los estadouniden- 
ses lo llaman “Procrastination”. Desde ahora sugerimos la castellani- 
zación de tan importante vocablo, para darle nombre a nuestro enemi- 
go común. Es por esta razón que nosotros comenzamos a luchar aquí 
y ahora en contra de la procrastination en asistir psicológica y psiquá- 
tricamente y en forma adecuada a nuestra población universitaria y 
por ende a la comunidad, a través de nuestra Clínica: Psiquiátrica Uni- 
versitaria. 

Al presente, la explosión demográfica en nuestro país, el incremen- 
to de la inmigración interna hacia Lima y la multiplicación de universi- 
dades, así como su tendencia a la gratuidad, han hecho que la pobla- 
ción estudiantil, particularmente en Lima, crezca notablemente y es de 
suponer que los problemas emocionales del estudiante sean mucho 
más numerosos ahora, lo cual hace aún más necesaria la ayuda del 
psiquiatra en la Universidad. Dicha ayuda para resumir, habría que 
considerar fundamentalmente dentro de la función formativa de la Uni- 
versidad, pero además, puede abarcar un tanto la función asistencial. 

La Clínica Psiquiátrica Universitaria que la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos ha creado Es través 
del Departamento de Ciencias Psicológicas, en el Hospital “Victor Lar- 
co Herrera”, está cumpliendo estas funciones. En sólo unos cuantos me- 
ses de funcionamiento ha prestado ayuda a numerosos estudiantes de 
distintos centros de enseñanza y en su mayoría de la Universidad Nacio- 
nal Mayor de San Marcos. Las estadísticas son bastante significativas. 
El funcionamiento de la Clínica tuvo que ponerse en marcha hace 
meses y después de planearla y organizarla durante un año. Ello se 
hizo así, precisamente, para librarnos del síndrome cultural de la “pro- 
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crastinación”. Pero es necesario señalar que al obra emprendida no 
se ha ceñido precisamente a las recomendaciones de la técnica de ad- 
ministración hospitalaria, según la cual debe contarse primero con una 
partida y el personal permanente nombrado, antes de poner en funcio- 
namiento la organización hospitalaria. Para suplir este inconveniente 
la Clínica se ideó, se organizó y se puso en funcionamiento basándo- 
se en su naturaleza docente como un medio de obtener las afiliaciones 
académicas que provean un número adecuado de terapistas. 

La experiencia nos ha demostrado que el entusiasmo, el talento y 
la capacidad de trabajo de un grupo relativamente grande de profesio- 
nales y estudiantes ha podido realizar una Clínica modelo, donde se 
dictan clases, se hace psicoterapia, se dan tratamientos biológicos, se 
practican deportes, se hace arte terapéutico, se dan conferencias, se 
proyectan películas, se realiza seminarios, etc. 

Sólo nos cabe esperar que esta obra sea aquilatada en toda su di- 
mensión por las autoridades universitarias y se atienda sus necesida- 
des adecuadamente a fin de que lo que ha comenzado tan exitosamen- 
te sea sólo el comienzo de una obra siempre mejor, al servicio de la 
Universidad. De no ser así el entusiasmo seguirá el curso natural que 
siguen los ideales que no llegan a la meta y la Universidad perderá 
una institución que cumple una función insustituible. 


LA CLINICA PSIQUIATRICA UNIVERSITARIA UN NUEVO TIPO DE | 
ORGANIZACION HOSPITALARIA Y DOCENTE EN EL PERU 


La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos de Lima, decidió crear la especialización en Psiquiatria ha- 
ce apenas algo más de un año. Con este motivo el Dpto. de Post gra- 
do de la Facultad estableció el período de “Training” por tres años, a 
. la manera como se hace en los Estados Unidos de Norte América. Es- 
ta responsabilidad recayó entonces en lo que corresponde a la Cátedra 
de Psiquiatría y que actualmente se llama Dpto. de Ciencias Psicológi- 
cas. Dicha especialización se hace a través de un programa de traba- 
jo clínico en Psiquiatría y tiene lugar en diversos hospitales. 


Con este motivo recibí el encargo de organizar el entrenamiento 
post grado de Psiquiatria en el Hospital ” 


diados del año pasado, 1964. Por entonce 
bellón Docente, que es el número 8. Est 


Víctor Larco Herrera” a me- 
s sólo contábamos con el Pa- 
e pabellón como los del resto 
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del hospital es antiguo y su condición general es precaria. La mayo- 
na son pacientes meniales crónicos y el grado de deterioración es va- 
riado, siendo bastante marcado en muchos de ellos. Así las circuns- 
tancias surgía la imperiosa necesidad de conseguir las facilidades fí- 
sicas elementales para montar oficinas que fueran consultorios para 
los psiquiatras en training como para los psicólogos, asistentas socia- 
les y el personal para médico que conforman el equipo de tratamiento 
psiquiátrico en una institución moderna. Era pues imposible usar el 
Pabellón N? 8 como único para dichas actividades y los pacientes cier- 
tamente no eran el material didáctico adecuado a este tipo de especia- 
lización, debido al deterioro mental de la mayoría de ellos. Fue así 
como el Decano de la Facultad de Medicina concedió un local que ha- 
bía sido construido para laboratorio y que había estado cerrado varios 
años. Este local, que tiene la apariencia de un chalecito moderno, hu- 
bo que someterlo a unas cuantas modificaciones y lusgo de amoblar- 
lo y decorarlo quedó adaptado a lo que vino a ser la Clínica Psiquiá- 
trica Universitaria, inaugurada el 22 de julio de este año. La Clínica 
es propiedad de la Facultad de Medicina, pero esta ubicada en el inte- 
rior del Hospital “Víctor Larco Herrera”, por lo cual hubo algunas difi- 
cultades que se vencieron fácilmente. 

Dicha unidad es nueva en el más amplio sentido de la palabra y 
es fundamentalmente una entidad docente, donde se especializa por 
primera vez aquellos médicos que se decidan por la práctica de la Psi- 
quiatría. Esta nueva unidad psiquiátrica se convertirá en un aclivisi- 
mo centro universitario que cumplirá las más variadas funciones y de 
acuerdo a las más recientes orientaciones psiquiátricas de los centros 
psiquiátricos más avanzados del mundo. Las funciones de esta unidad 
psiquiátrica pueden dividirse en tres fundamentales. 

1. Asistencial 
2. Docente 
3. Investigación 


En general dicha unidad psiquiátrica es una innovación, que revo- 
luciona todo lo anteriormente conocido, establecido en dicho Hospital, 
y así tenemos que en lo asistencial provee la asistencia pisiquiátrica 
de tipo ambulatorio con énfasis en psicoterapia, farmacoterapia, etc. 
que le permitirá ser el consultorio externo del Pabellón Docente (N? 8), 
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de un lado y de otro lado se transformará en un Hospital Diurno como 
en los más modernos centros médicos del mundo, donde los pacientes 
serán expuestos durante el día a un tratamiento intensivo que incluya 
métodos de asistencia y rehabilitación no usados o muy poco usados 
entre nosotros. Así dichos pacientes, fuera del tratamiento medicamen- 
toso o biológico, tienen largas sesiones de Psicoterapia en forma regu- 
lar, participan en sesiones de grupo, laborterapia o terapia ocupacio- 
nal, terapia recreativa, el cine, la pintura, la danza, etc. Con este fin, 
fuera de los psiquiatras, colaboran personas de distintas profesiones, en 
particular estudiantes de esas profesiones que trabajan como parte de 
su training logrado a través de afiliaciones universitarias con la Clíni- 
ca Psiquiátrica Universitaria. 

En cuanto a la segunda tunción, o sea la Docente, esta constituye 
asimismo una innovación; por primera vez los médicos que han sido 
seleccionados y admitidos en la Facultad de Medicina para seguir es- 
iudios de Post-grado en Psiquiatría tienen aquí su centro de operacio- 
nes y trabajan con pacientes seleccionados, a quienes dedican suficien- 
“e tiempo para las entrevistas. 


Sin embargo la labor docente funciona, además del nivel de post- 
arado con el confort y la organización de dicha unidad, que son nue- 
was en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. Dicha labor docente sigue 
desarrollándose y se está haciendo extensiva para el training de pro- 
fesiones, afines como Psicologia Clínica, Asistencia Social, Enfermería, 
Educación Física, Dietética, Arte, etc. Otra área no muy “académica, 
pero no menos importante es la divulgación de los conceptos de higiene 
mental y la guía Psicológica del psiquiatra en las diversas áreas de 
la comunidad. 

En cuanto a la función de investigación, ésta apenas puede vislum- 
brarse; de inmediato está orientada a experimentar con los psicofárma- 
cos a introducirse en la Clínica, asi como al estudio de las plantas na- 
tivas con cualidades psicofarmacológicas. En suma puedo decir que 
la unidad psiquiátrica toda desde su funcionamiento como una Clínica 
Moderna interesada en el uso de la “milieu therapy” y las técnicas 
que ponen el énfasis en motivar y remotivar a los pacientes a través 


de un contacto más humano y más personal, es desde su inicio una 
obra de investigación clínica. 


Quiénes son los pacientes de esta moderna y acogedora Clínica? 
Esta Clínica psiquiátrica estará abierta en primer lugar para aquellos 
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pacientes a quienes sea suficiente un tratamiento ambulatorio con psi- 
coterapia o drogas, o ambas a la vez, debido a razones de carácter 
emocional, de personalidad o problemas situacionales, no suficientemen- 
te severos para requerir su hospitalización a tiempo completo y que sin 
embargo seguirán un esquema estructurado de actividades como par- 
te de su programa de tratamiento. Otro grupo de pacientes será for- 
mado por aquellos que están en el periodo de abandonar otros hospi- 
tales psiquiátricos y que puedan necesitar por un período de tiempo 
el programa hospitalario basado en la extructura de tratamiento sopor- 
tivo durante el día. 

Convencido, como estoy, de la necesidad de la guía psicológica del 
psiquiatra en la Universidad, ha sido de mi mayor interés ofrecer el 
servicio de la Clínica a los estudiantes de las distintas universidades 
y las estadisticas que tenemos a la vuelta de 8 meses son de lo más 


significativas. 

La Clínica, en sí, por su arquitectura y por su funcionamiento pa- 
rece más un club que una organización hospitalaria y es que su am- j 
biente es y tenía que ser acogedor tanto material como espiritualmen- ñ 
te para proporcionar la terapia de Milieu, el instrumento, quizá más im- 
portante en el programa de rehabilitación del paciente. 

A diferencia de pabellones donde para varios cientos de pacien- 
tes hay un médico o varios, la Clínica se ha propuesto tener el mismo ' 
número de personal que de pacientes. Esto desde luego plantea el pro- 
blema de la inversión o gasto que acarrearía a la Facultad, dado que $ 
no pensamos en cobrar honorarios por la atención psiquiátrica. Esto 
entonces se logró con el “Milagro” de las afiliaciones universitarias. En 
otras palabras, fuera del psiquiatra en training que tiene un sueldo por ! 
la Facultad, hasta ahora tanto el Director como los otros dos psiquia- 
tras no perciben sueldo sino que pertenecen a la docencia del Dpto. Q 
de Ciencias Psicológicas. De otro lado en el transcurso de sólo 8 cor- 
tos meses las filiaciones académicas con la Escuela de Asistencia So- ' 
cial, la Escuela de Bellas Artes, el Instituto Nacional de Educación Fi- 
sica y la Escuela de Dietistas, nos ha permitido en la actualidad, jun- ! 
to con los otros profesionales psicológos, psiquiatras y enfermeros lle- j 
gar al número de treinta, sin que le represente gasto alguno a la Uni- 
versidad ya que estas personas realizan su trabajo como parte de su 
training y reciben enseñanza en lugar de sueldo. | 

h 
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El sistema de trabajo es el de el “team approach”, o sea el traba- 
jo mancomunado en equipo. Así por ejemplo los estudiantes de Bellas 
Artes son los que administran el tratamiento denominado arte terapéu- 
tico. Los estudiantes de Educación Física y las “auxiliares voluntarias” 
h proveen la terapia recreativa, unos mediante los deportes, las otras me- 
diante el juego y diversas actividades. La laborterapista se encarga | 
| de la terapia ocupacional en forma variada, como es el cultivo del te- 
jido, tallado, fabricación de objetos para el hogar, etc. Posteriormente 4 
b organizaremos la terapia industrial. Estamos haciendo los arreglos pa- 
ra obtener que estudiantes de ballet se encarguen de la terapia por la 
danza y la gimnasia. Una estudiante de Asistencia Social ha organi- 
zado el club de pacientes. Las estudiantes de dietética han hecho ha- 
llazgos de lo más significativos acerca de la dietética en el Pabellón 
Docente y han propuesto las medidas para corregirlos, así como tam- 
bién han organizado la cocina. Los enfermeros y enfermeras han cum- 
i plido funciones muy variadas y han sido los administradores de la Cli- 
h nica. Todos ellos tienen conferencias, reuniones clínicas y las deno- 
| h minadas “sesiones de personal” en que todas estas personas no son 


simples trabajadores de la Clínica, sino que constituyen un grupo y 
actúan como tal exponiendo sus puntos de vista acerca del funciona- 
miento de la Clínica en sus respectivas áreas, teniendo en cuenta siem- 
pre la visión más integral del paciente. 
En este esfuerzo pionero han depositado no sólo entusiasmo, sino 
talento y capacidad de trabajo un grupo grande de universitarios, es- | 
tudiantes y profesionales. Frente a ello hemos visto complacidos que 
no estamos solos. El interés puesto en la institución por el Jefe del 
J Dpto. de Ciencias Psicológicas, Dr. C. Alberto Seguín, nos hace pensar 
confiados que ese interés se hará cada vez mayor, en mérito a los re- 
sultados extraordinarios, palpables y sin precedentes locales. Como 
si esto fuera poco todo ello se ha obtenido en sólo pocos meses y sin | 
contar con personal permanente ni a sueldo. Lógicamente, en este es- 
tadío de evolución, impone encarar la organización con un criterio de 
administración hospitalaria. Con este objeto el Director de la Clínica 
tomó training él mismo en dicha especialidad. Urge que la Facultad 
de Medicina acuerde sueldo a unos pocos miembros permanentes del | 
personal. Ese pedido ya se ha efectuado y a no dudar se atenderá en 


estos días. Si no se ha hecho es porque la Clínica Psiquiátrica Uni- 
versitaria ha desarrollado mucho en un lapso de tiempo de apenas 
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unos cuantos meses. La otra razón para confiar en ello es que el ac- 
tual Decano de la Facultad de Medicina, Profesor Jorge Campos Rey 
de Castro ha probado ser un médico y un maestro del más profundo 
sentido social. Siendo así ha tenido necesariamente que interesarse 
por esta obra que no sólo es de la mayor importancia académica, sino 
también de la más urgente necesidad en su dimensión social. 

La Clínica Psiquiátrica Universitaria funciona geográficamente en 
los terrenos del Hosptial “Víctor Larco Herrera”. Nuestras relaciones 
con esa institución tienden a establecer una comunicación que desafor- 
tunadamente no era adecuada hasta ahora. Esperamos que muy pron- 
to esta colaboración sea estrecha. 

La obra emprendida no ha seguido precisamente las recomenda- 
ciones de la técnica de administración hospitalaria, según las cuales 
debe primero contarse con la partida y el personal permanente nom- 
brado, antes de poner a funcionar la organización hospitalaria. La ra- 
zón ha sido que la Clínica Psiquiátrica, se ideó, se organizó y se puso 
en funcionamiento basándose en su naturaleza docente como un medio 
de obtener las afiilaciones académicas que provzan un número adecua- 
do de “terapistas” y así salvar el grave inconveniente de posponer el 
funcionamiento de obra tan necesaria. Es por ésto que nosotros co- 
menzamos a luchar aquí y ahora contra la postergación de instituir ade- 
cuadamente la guía psicológica y la asistencia psiquiátrica a la Uni- 
versidad, y por ende a la comunidad y no hemos querido caer en lo 
que ha ocurrido con el Hospital de Clínicas que se viene proyectando 
hace decenas de años y hasta ahora no se ha llevado a la práctica. 
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LOS GRUPOS FORMATIVOS Y LA PSICOTERAPIA 
GRUPAL CON LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA 


ELIA IZAGUIRRE * 
INTRODUCCION 


Ciñendonos a la clasificación de Coffey y colaboradores (1) que 
han distinguido tres fases en el desarrollo integral de un grupo, las es- 
bozaremos brevemente para la comprensión del tema general. 

En el primer período 1) Defensa y resistencia, los miembros del 
grupo expresan sus conflictos interpersonales con escasa o poca parti- 
cipación del Lider. 2) La fase siguiente llamada de confianza, en la 
cual el análisis es más activo y el lider tiene una función esclarecedo- 
ra. 3) El tercer período es denominado integrativo-previsor, en el cual 
el papel principal es desempeñado por los miembros del grupo quienes 
desarrollan nuevos puntos de vista sobre sí mismos y sus relaciones 
interpersonales. 

Basándonos en esta clasificación, luego de un cuidadoso análisis 
de los momentos dinámicos en que se movía el grupo de trabajo, logra- 
mos separar seis etapas claramente definidas que las ubicamos, dada 
sus características en el primer período de Defensa y resistencia, con 
atisbos ya de la segunda etapa. 

Este grupo de estudio se hallaba en su segundo año de experien- 
cia grupal. En esta primera exposición bosquejaremos brevemente y 
en forma general estas seis etapas, ya que cada una de ellas sería 


objeto de un análisis más profundo en un estudio aparte de una pre- 


sentación final posterior. 


* Médico del Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima. 
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MATERIAL Y METODO 


Para ello contamos con los protocolos de las sesiones, que cons- 
tan aparte, en el Archivo del Departamento, en las cuales se trató de 
puntualizar no sólo las expresiones verbales sino las actitudes emocio- 
nales, el clima que se podía sentir en cada sesión, todo esto dentro del 
marco de lo que el observador del grupo pudo captar y discutirlo al 
iérmino de la sesión con el lider del grupo. ey p 

El método consistió primeramente en el análisis por separado de 
cada sesión de grupo. 

Estas sesiones contaban con 10 miembros más un lider y observa- 
dor. Las reuniones se realizaban semanalmente en una hora de du- 
ración, tratándose en lo posible de evitar interferencias extrañas al 
grupo. r 

Luego del análisis parcial se procedió a la interpretación dinámica 
de todas las sesiones, de lo cual surgieron estas seis diferentes etapas 
que se repetían y cuya secuencia guardaba cierta similitud en lo su- 
perficial, pero una equivalente gestaltica en su mecanismo más pro- 
fundo. ] | 


PSICODINAMICA Y ANALISIS DE LAS SESIONES | 
Los seis niveles encontrados fueron los siguientes: 
1. Nivel de Dependencia es 
Nivel de Frustración 
Nivel Agresivo 


2 
3 
4. Nivel de Omnipotencia mágica 
5. Nivel de Culpa 

6 


Nivel de Reparación y continuidad , 


Cada uno de estos niveles a su vez estaba teñid 
dos de profundidad inconscientes, 
canismos defensivos del Yo mos 
uno de estos niveles: 


o de diferentes gra- 
en los cuales el retroceso de los me- 
traba las diferentes facetas de cada 


A 
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l 1. La Dependencia. Encontrada a predominio de las primeras se- 
siones igualmente es observada posteriormente a otros niveles de in- 
tegración. 

Es expresión fundamental de un sentimiento de inseguridad. 

La dependencia se objetiviza en la lra.-5-6-7-10-14 y 15 sesión. 

En la primera sesión luego de un pedido al lider a que participe 
y diga sus impresiones en el grupo, s= produce la primera secuencia 
Dependencia-Frustración, el grupo agrede luego, utilizando el desplaza- 
miento hacia uno de sus miembros. 

En la sexta sesión se discute lo que es un lider y el tema de la 
Dependencia-independencia. Piden ser guiados "y no estar capacita- 
dos aún; se sienten abandonados”. 

Uno de los miembros dice: “No nos sentimos a gusto así ind=pen- 
dientes”. 

En la décima sesión se habla ampliamente del tema dependencia- 
independencia y concluyen “No hay independencia completa, todos 
dependen de su familia y obligaciones” otro alude: “la independencia 
es lo que más nos molesta aquí”. 

En la 14 sesión al tocar el tema de la muerte del Presidente Kenne- 
dy, el grupo expresa que de ello se saca menos provecho (hablar) que 


de la relación con el lider del grupo. 


2. La Frustración. Nivel que continúa al anterior, se aprecia an- 
te la falla del pedido de dependencia, el grupo se siente frustrado, en 
otros términos, resentido. 

Resentimiento y Frustración son pues nexos comunes frente a la 
vérdida simbólica de Dependencia. Se objetiviza en la 1, 2 y 13 sesión. 

Es interesante observar que la mayoría de los silencios correspon- 
den a la frustración y temor a expresas este resentimiento. 

En la primera sesión un miembro le dice al lider: “¿qué tal si da- 
mos apreciaciones y Ud. nos orienta?” el lider parafrasea y se apre- 
cia un clima de resentimiento que se desplaza en forma de agresión 


no abierta. 
En la segun 
algo deprimidos, 


po está cansado. , a e 
No obstante el silencio continúa con pequeños signos de intranqui- 


lidad en el grupo, este dura 20”. A pesar de otras implicaciones de es- 


da sesión, al iniciarla todos se muestran indiferentes, 
al punto que el lider dice “puede pensarse que el gru- 


» 


. 
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te silencio que remarcaremos más adelante, dada la sesión anterior, | 
podríamos calificarlo también como. expresión de resentimiento. 

El grupo dice “luego no somos nosotros los que pedimos guía, es 
el lider que viene a recibir clase de nosotros como un método de es- 
tudio”. p 

En la 13 reunión nuevamente el grupo expresa con un silencio de 
varios minutos su resentimiento. Alguien dice que están preocupados 
y el grupo no saca provecho de la reunión. Otro miembro ante la in- 
terpretación de estar inhibidos, dice “se buscaría el origen del resen- | 
timiento, claro eso no quiere decir” ... silencio inhibitorio. 


3. El Nivel de Agresión. Igualmente consecutivo a la frustración 
se manifiesta más ampliamente y utiliza varios mecanismos de defen- 
sa para erpresarse: 


Así en nuestro grupo de estudio hemos encontrado varios planos q 
en que se manifiesta esta agresión. 


a) Un primer plano de agresión consciente y dirigida al lider que 
en la sesión N? 11 es clara: : 


— "En el grupo hay agresión” 


co. nmonsr. coo nana nn... 


=— "Vemos que la agresión se dirigía a líderes menores, no al má- 
ximo que no funcional como tal” 

— "Efectivamente ha habido agresión y bien notoria” 

— "Efectivamente” 

risas en el grupo ... 


b)> En un segundo plano se utilizan mecanismos de defensa nor- 
males para expresar esta agresión. 

Así el grupo racionaliza: Cuando se habla del tema Dependencia- 
independencia, ponen de ejemplo al delincuente. Dicen “hay que en- 
contrar un término medio”. El grupo siente su agresión inconsciente 
y la relaciona al peligro de independencia individual. 

Utiliza el desplazamiento en la 1 y 14 sesión: 


En la lra. el grupo ataca al lider secundario cuando este interpre- 
ta dentro del grupo. 


En la 14 al faltar un lider principal lo atacan y hay mayor movi- 
miento dinámico que en otras sesiones 


x “no se expresaba así 
presencia de este líder, el líder debe for Aupa le 


mar parte de nosotros”. 
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Utiliza la proyección en la cuarta sesión: 


— “El Doctor realiza todo en función del grupo como mecanismo 


de defensa”. 
8va. “El 80% de la población sufre de alteración en un película 


se desea investigar en pacientes”. 
l3ava. “No nos gusta la presencia que no intervienen y nos ob- 


servan”. 


4. Nivel de Omnipotencia mágica. En un plano más profundo el 
grupo utiliza meconismos esquizo-paranoides. 

En la segunda sesión se produce un silencio intencionado de 20 
minvtos por parte del grupo para ver que sucede con relación al líder. 

En la cuarta sesión se habla de electrodos ocultos en el cabello 
con los cuales se puede controlar las emociones. Alguien afirma que 
se usa actualmente un aparato para electro-shock similar (4-5). 

En la octava sesión la proyección persecutoria alcanza un alto ni- 
vel de angustia casi psicótico, desconfían entre ellos mismos, ze iden- 
tifican con enfermos mentales, se tem= que algunos de los miembros 
del mismo grupo vuelvan a estar experimentando con el silencio. 

Más profundamente hemos apreciado mediante un análisis más fi- 
no, sentimiento de omnipotencia mágica, el que a la vez brinda segu- 
ridad al YO débil, le confiere atributos de destructibilidad. 

En la segunda sesión el silencio intencional es expresado por al- 
gunos líderes del grupo, indentificatorios, como una oportunidad que 
daban a los demás líderes y de integrarse, esta identificación a nivel 
omnipotente y mágico con el líder. surge como una negación de su 
agresión. : 

Así en la 1lava. sesión expresan que si se relacionan las interpre- 
taciones con el inconsciente, este es siempre agresivo y los inhibe. 

En la 13ava. reunión, uno de los líderes expresa “que cuando no 
se calla el grupo, funciona”. 

Es indudable que tras estas expresiones, las fantasías incluyen 
pensamiento mágico, entre ellos, destrucción al líder, la cual no hubie- 
ra sido intuída en forma más objetiva si en las dos últimas sesiones, 
exprofesamente sólo asiste el observador. La ausencia del líder es sen- 
tida tal vez por el grupo inconscientemente como que lo ha destruido 


y sigue la siguiente etapa de culpa. 


a 
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Este sentimiento mágico de destrucción se intuye en razón de que 
en la última sesión que tienen con el líder, el grupo abiertamente ex- 
presa el deseo de no desplazar: 

— “No interesan los temas, quieren agredir de frente de una vez”. 

“Que nos diga de frente Ud. es así o asa”. 

— Otro expresa para eludir problemas más saltantes “tenemos 

un límite, ya no tenemos nada que excavar”. 


— "Se puede pensar que hay temor al verter expresiones sobre 
el líder”. 


5. Nivel de Culpa. Nos llamó la atención el hallar que toda de- 
presión encontrada hasta el momento en el grupo de experiencia, esta- 
ba teñida de sentimiento de culpa. 6-9-11. 


En la sexta sesión expresan: : 

— "Se les achaca que sólo van por la lista, los tratan con des- 
precio y burla”. 

= "Esto es peor que otros años”. 

- — "Están desprestigiados, son menospreciables, si ellos se portan 
mal, es porque no existe relación profesor-alumno”. 

Al emerger este sentimiento con toda claridad en las dos últimas 
sesiones vemos que la culpa-depresión es toda una gestal inseparable. 

Es importante al respecto señalar nuevamente la no presencia del 
líder y algunas transcripciones de las sesiones: 

En la 16 sesión el grupo se agrede mutuamente, hay un alto clima 
emocional, sin embargo tras esta agresión se aprecia un auto-castigo 
por una culpa compartida. 

“Aquí no se trata de herir a nadie es sólo una opinión”. . 

— "No, lo que se está diciendo (exaltado) es que, el que no ha- 
bla, es negativo para la dinámica de grupo”. 


— "Tú te crees con suficiente capacidad como para catalogar a 
alguien? (agresivo )”. 

— "Yo no entiendo, que entiendes por factores positivos ..." 

— “La mayor parte ha estado inhibida”. 

Cuatr 


o miembros del grupo se enfrascan en una discusión muy 
airada. 
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— "Cuál es el factor preciso para tí?”. 

— "La personalidad de cada uno de nosotros”. 

El grupo termina en discusión general. 

En la última reunión en que no está presente el líder, el grupo per- 
manece inicialmente callado. Luego se propone revisar lo que ha su- 
cadido durante el año. 

— "De todos modos sacamos algo”. 

— “Tú”. 

— "Practicamente el grupo no se ha integrado, jamás hemos tra- 
tado un sólo tema (muy emocionado), no hemos hecho nada, hemos 
fracasado”. 

— "Si hemos hecho”. 

Se interrumpen mutuamente y discuten. 

— "Jamás hemos hecho algo”. 

— “Qué consideras?”. 

— "Teníamos la obligación”. 

— "Dejen el juego de palabras”. > 
"Nosotros hemos estado afanados en conocer a los demás y 


no a nosotros mismos”. 4 
— "Quisiera llegar a un planteamiento, sería negativo si no se 


ha emitido opiniones verbales (miembro que intervino muy poco ante- 


riormente )”. 
“Te podríamos decir que si no expresas tus vivencias no po- 


dríamos conocerles”. 


6. Nivel de Reparación. Se esboza en la décima sesión, en que 
luego de analizar los peligros de una independencia total piensan que 
hay que buscar un término medio. Sin embargo en la última sesión 
luego de expresar un marcado sentimiento de culpa, al terminar la se- 
sión se acercan al observador, preguntan si continuarán los grupos, si 
serán los mismos grupos, se despiden sonrientes en un intento de con- 
graciarse. . 

Aunque esto es solamente registrado como actitud al final del gru- 
po, dada la secuencia anterior consideramos que es el sentimiento de 
reparación con el consiguiente criterio de continuidad (2). 
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COMENTARIO 


Haciendo un resumen de los hallazgos encontrados en un grupo 
de trabajo correspondiente a su segundo año de experiencia grupal y 
primera fase de desarrollo encontramos: 


La Dependencia. Primer nivel y piedra angular del desarrollo ul- 
terior en los que cada uno de los demás niveles está en relación a es- 
te factor de dependencia, en un primer momento obvio, debido a Íacto- 
res reales externos, como el desconcierto del grupo que ignoraba o pa- 
recío ignorar las metas y finalidades del grupo de trabajo, el nuevo 
status planteado en que la relación profesión alumno era rota por una | 
nueva realidad desconocida hacia que esperaran lógicamente, 
primera reunión, orientación y “clases” del líder. 

Esta dependencia paulatinamente en el proceso de regresión, se ha- 
ce neurótica y rebela conflictiva inconsciente más profunda nacida de 
un sentimiento fundamental de inseguridad, similar al experimento por 
el niño. 

La frustración origina resentimiento y temor por la emergencia de 
instancias agresivas. 

Dependencia-Frustración-Resentimiento 

La Agresión igualmente pasa por diferentes grados, utilizando me- 
caonismos normales, hasta los esquizo-paranoides y sentimiento mágico 
de omnipotencia y destrucción a un nivel de fantasía mágico-infantil. 


en la f 


Es de esperar pues la secuencia: 

Agresión-Culpa, esta última teñida de factores depresivos. 

La agresión es sentida como mágicamente destructiva, fantaseada 
como temida y deseada (12) (15). | 

No obstante a un nivel consciente y maduro el grupo puede com- | 
probar con la parte de YO grupal incólume que esta destrucción no | 
existe, que su fantasía por sí sola no destruirán ni al líder ni al grupo 
mismo. 

La culpa depresiva es entonces un elemento importante en la inte- 
gración grupal. Hay el deseo de reparación que se expresa en el cri- 
terio de continuidad en el grupo. Integración que le dá en un marco de 
referencia preciso en que el líder del grupo juega un papel importante. 


Esta secuencia, repetimos: 
dependencia-frustración 
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agresión-culpa 
destrucción-reparación 


Se mueven en torno a un primer elemento, la dependencia la cual 
al no ser gratificada permite la maduración ulterior. 

Esta dependencia nos plantea serios interrogantes, es acaso un pro- 
fundo nivel oral al que moviliza a nuestro grupo, o en otras palabras 
este factor sería el decisivo y fundamental en la dinámica grupal? 

Esto estaría tal vez en relación con úna investigación realizada en 
nuestros obreros (3) en que depresiones neuróticas y aún psicóticas 
tienen un componente paranoide y de culpa, los que nos hizo situarlos 
bajo una caracterología básica de nuestra cultura. Al respecto también 
surgen los planteamientos (4) de que en el niño habrían en sus prime- 
ros meses extrauterinos una posición depresiva y posición paromoide. 

No intentamos un análisis comparativo ni diferencial, pero es in- 
dudable que factores de esa orden serían esenciales en la experiencia 
individual y grupal. 


CONCLUSIONES 


1. Se hace el estudio de un grupo de trabajo del segundo año de 
medicina ubicándolo en su primera fase de desarrollo. 


2. Se delimitan seis etapas que oscilan en las diferentes sesiones 
según el grado de traslaboración de cada una de ellas. Encontrándo- 
se una secuencia especial. 


a) Dependencia 
b) Frustración 
c) Agresión 
d) Omnipotencia Mágica 
e) Culpa-Depresiva 
f) Reparación 
3, Se hace un breve bosquejo de cada una de ellas, y las fases 
que comprenderian con algunos ejemplos de las sesiones realizadas. 


4. Se establecs que la relación de dependencia es fundamental 
en el desarrollo individual y grupal, y que de su manejo depende el 
mayor o menos grado de conflicto y maduración. 
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5. Haciendo un simil entre la evolución del grupo y la evolución 
individual vemos que esta dependencia, esencial en el niño, tiende a 
corroborar la importancia decisiva de los primeros años de vida, y la 
sensación de seguridad imprescindible en el manejo de las primeras 
relaciones interpersonales. 


RESUMEN 


Se estudia un grupo de trabajo correspondiente a estudiantes de 
Segundo año de Medicina y se delimitan seis momentos dinámicos en 
su desarrollo que, alternándose o no, guardan una secuencia especial. 
Estos momentos son: 1) Dependencia 2) Frustración 3) Agresión 4) 
Omnipotencia mágica 5) Culpa depresiva 6) Reparación. 

Se establece que el manejo de la relación de dependencia es fun- 
damental en el desarrollo individual y grupal y por ende de la sensa- 


ción de seguridad imprescindible en el manejo de las primeras relacio- 
nes interpersonales. 


SUMMARY 


In this paper the author presents the observations in a “Working 
Group” of a Second year medical students. 

The dynamic development of the group shows six clear-cut stages 
which can alternate or to keep an special sequence. This six moments 
are as follow: 1) Dependency 2) Frustration 3) Hostility 4) Magic 
omnipotence 5) Depression and guilt 6) Repair and compensation. 

The author states that handling dependency is the most important 
point to achieve the group integration. She also emphasizes that stu- 


dents must perceive a sensation of security, specially at the very begin- 
ning of the interpersonal relationship. 
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EL ESTUDIANTE FRENTE A LOS EXAMENES 


Oscar VaLbivia Ponce * 


INTRODUCCION 


El gran número de problemas que confronta el estudiante univer- 
sitario a través de sus estudios constituyen un proceso que empieza con 
el ingreso a la Universidad, continúa a lo largo de la carrera y termina, 
aparentemente, con el grado profesional; y digo que termina aparente- 
mente porque el enfrentamiento del hombre con problemas continúa a lo 
largo de la vida; y tiene que ser así porque la vida del hombre, en este 
mundo, es un enfrentamiento continuo con problemas más o menos com- 
plejos. De este gran número de problemas que constituyen el tramo de la 
vida universitaria, podemos señalar los siguientes: 1) Aquellos derivados 
de la elección de la carrera, es decir derivados de lo que uno quiere 
“ser” y “hacer” y que están determinados por las motivaciones para 
“ser” y la capacidad que hay que tener para ser lo que uno se pro- 
pone; 2) Los que se encuentran en la Universidad y que están en 
relación con la adaptación del estudiante a la vida universitaria con 
iodos sus problemas socio-económicos, con el encuentro real de lo que 
quiere ssr, con la capacidad para la incorporación del conocimiento 
y los valores éticos y morales; y 3) Los problemas derivados del en- 
frentamiento con el grado profesional y sus perspectivas futuras; es de- 
cir el hecho real de dejar de ser estudiante para enfrentarse a la vi- 
da como un profesional. 

Todo este recorrido del tramo universitario está lleno de vallas que 
deben vencerse para poder ascender en la consecusión de los fines. 
Entre estas vallas grandes o pequeñas están los exámenes que conti- 
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nuamente tratan de medir el conocimiento y la capacidad del estudian- 
te; como si la carrera o la vida universitaria fuera una lucha entre el 
conocimiento y la capacidad, que debe constantemente poner a prue- 
ba y medirse a través de los exámenes. 

Desde luego estas pruebas y problemas constituyen situaciones 
tensionantes que el individuo sabrá sortear de acuerdo a su experien- 
cia vivida, capacidad, habilidad y personalidad. 

Los exámenes son procedimientos que tienen el fin de medir el gra- 
do de preparación y asimilación de la enseñanza impartida. El im- 
pacto y las reacciones que producen los exámenes en los estudiantes 
son muy importantes para no prestarle la atención que se merece. 
Convencido de su trascendencia traigo aquí este problema y espero le 
demos su importancia. 


El interés por las reacciones emocionales, del estudiante frente a la 
tensión de los exámenes nos hizo, hace un tiempo (1), formularnos los 
siguientes interrogantes: 


1. ¿Qué reacciones psicológicas, psicopatológicas y somáticas, en a 
general, determinan los exámenes en los estudiantes? 


nes son más intensas? 


3. ¿Qué tiempo antes del examen empiezan, éstas reacciones, a 


5 ; , ; 1 
2. ¿En qué órganos, sistemas o partes del cuerpo éstas reaccio- 
manifestarse? 


4. ¿Cuál es el curso de las reacciones, desde el momento en que 
se hacen conscientes hasta que desaparecen? 


5. ¿Que relación hay entre la intensidad de la reacción y el gra- 
do de preparación en el curso que se va a dar exámen, y el sentimien- 
to de simpatía o antipatía al profesor? 


| 
MATERIAL Y METODO 7 


El material humano de nuestra investigación está representado por . 
tres grupos de estudiantes de instrucción superior. El primer grupo | 
comprende 40 alumnos del 6% año de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Mayor de San Marcos, el segundo y tercer grupo, que fue- 
ron estudiados con fines comparativos, comprende 62 alumnas de una 
escuela de dietistas y 78 alumnas de una escuela de enfermeras. 
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A Se usaron cuestionarios que tenian por objeto averiguar las reac- 
ciones que los estudiantes podrían experimentar antes, durante y des- 
pués de los exámenes. Las preguntas confeccionadas, en términos sen- 
cillos, indagaban todas las diferentes reacciones que el estudiañte sen- 
tía en cada órgano o parte del cuerpo; así por ejemplo se le pregun- 
taba: ¿Qué siente Ud. en este momento en su cabeza?, ¿Qué siente 
Ud. en este momento en sus ojos?, etc. y así minuciosamente, como di- 
jimos, se indagaban las sensaciones en todos los órganos, aparatos y 
partes del cuerpo. En igual forma se formuló preguntas sobre el gra- 
do de intensidad, curso y duración de las reacciones; sobre la intensi- 
dad de las reacciones emocionales y su relación con las variables: 
sexo, edad, grado ds preparación en el curso, simpatía o antipatía al 
profesor y el tipo de examen (oral o escrito). 

El método de estudio consistió en la aplicación de los cuestiona- 
rios en forma individual en el grupo masculino y en grupo, en los fe- 


meninos. Aprovechamos de una situación real de exámenes para rea- 


lizar la encuesta. 
Pensando que la actualización de las manifestaciones emocionales 


serían más intensas cuanto más trascendente es el examen, este estu- 
dio fue realizado durante la época de exámenes finales. 


RESULTADO Y COMENTARIO 


A continuación presentamos, en forma suscinta, los resultados (1) 
obtenidos de los que haremos un comentario. 

Tratando de precisar el momento en que el estudiante es conscien- 
te de sus reacciones psicofisiológicas frente al examen, los resultados 
encontrados se pueden dividir en tres grupos: El primero, que repre- 
senta la mayoría de probandos, es consciente de sus propias reaccio- 
nes en un tiempo que fluctúa entre media hora antes y el momento en 
que es llamado a dar examen; el segundo se percata de sus reaccio- 
nes en un tiempo que fluctúa entre 31 minutos y 6 horas: aquí están 
incluidos aquellos que se levantan en la mañana, del día que van a 
dar examen, con la presencia de algunas manifestaciones emocionales; 
y por último el tercer grupo, formado por escaso número de alumnos, 
empieza a ser conscientes de sus reacciones entre las 7 horas y los 3 
días antes del examen. Es preciso hacer constar que esta valoración 
del tiempo, en que aparece el fenómeno reactivo, no es exactamente 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


<=  rblc —¿ i  a 


IAAF ns ÓN y .. 


68 : OSCAR VALDIVIA P. 


cronométrica, sino un simple cálculo subjetivo. El hecho de que el pre- 
bando diga, por ejemplo, que empieza a expsrimentar sus reacciones 
30 minutos antes del examen no quiere decir que antes de ese tiempo 
no estaba reaccionando. La reacción ha podido existir mucho antes; pe- 
ro el alumno no fue capaz de percatarse por su falta de atención al fe- 
nómeno o por que éste se mantuvo en un nivel subliminal. Muchos es- 
tudiantes descubrían su fenómeno reaccional sin darse cuenta, en un 
comienzo, que ese fenómeno que se presentaba 6 horas antes del exa- 
men, era puramente reaccional. Fueron experiencias posteriores de 
una serie de exámenes lo que los llevó a darse cuenta que estas reaccio- 
nes psicofisiológicas eran motivadas por la tensión de los exámenes. 

Tratando de determinar el órgano o parte del cuerpo que tuviera 
mayor actividad reaccional frente al “stress” de los exámenes, los re- 
sultados señalaron al corazón, como el órgano más sensible que res- 
ponde con más intensidad en la mayoría los tres grupos estudiados. El 
estómago ocupaba el segundo lugar en sensibilidad frente a la expe- 
riencia tensionante. Los demás órganos, en un número muy inferior 
de probandos, fueron: piel, intestino, aparato respiratorio, aparato uri- 
nario, cabeza (cráneo), boca y manos. : 

En la cabeza y el cuello las manifestaciones más frecuentes fue- 
ron: calor, cefalea, sequedad de la mucosa bucal y sudor. El cambio 
del tono de la voz, que muchos lo explicaban como "voz apagada” o 
"voz temblorosa”, el enrojecimiento, palidez y ardor de la cara, el la- | 
tido supraesternal y el “carraspeo” siguen a los anteriores en su alta 
incidencia. Quizás por ser la cara la parte del cuerpo más expuesta 
al impacto de la interrelación, hecho que lo hemos observado en un es- 
tudio anterior (2), presenta una riqueza reaccional marcada. Otras 
reacciones menos frecuentes fueron: seborrea, amargor de la boca, ar- 
dor de los ojos, zumbido de oídos, latido supraesternal y temporal, frío, 
prurito, sialorrea, secresión o sequedad de la mucosa nasal, lagrimeo, 
mareos, anublamiento visual, carraspeo, estornudos, erección pilosa, tris- 
mos, tremor de los labios, risa incontenible, sordera, tos, ardor y opre- 
sión faringea. Un gran número de estas manifestaciones, por su ni- 
vel de acción, pueden ser catalogados como sintomas de un nivel neu- 
rótico. Merece destacar la presencia del latido supraesternal en los 
grupos femeninos, lo que no lo hemos observado en el grupo masculi- 


no. La risa parece ser también una reacción frecuente y típica de los 
grupos femeninos. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


EL ESTUDIANTE FRENTE A LOS EXAMENES 69 


Las reacciones determinadas en el corazón y región precordial se- 
ñalan al corazón como el órgano más sensible frente a la tensión; y es- 
ta sensibilidad se manifiesta por una taquicardia intensa. La taquicar- 
dia representa un alto porcentaje en los tres grupos sin distinción de 
sexo. Otros síntomas cardíacos y de nivel precordial registrados fue- 
ron: opresión, dolor tipo hincada, extransistoles, sensación de hormi- 
geo y vacio. La presencia de extransistoles fue registrada solamente 
por el grupo de estudiantes de medicina porque ellos tenían el conoci- 
miento clínico para determinarlos. El dolor precordial, tipo hincada, 
resulta difícil determinar su naturaleza cardíaca o extracardíaca. 

Entre las reacciones registradas a nivel digestivo (estómago y re- 
gión epigastrica) la anorexia destaca su alta incidencia y se hizo pre- 
sente generalmente muchas horas antes del examen. Siguen a la ano- 
rexia, en alto porcentaje las reacciones descritas como “sensación de 
vacío”, “fatiga”, plenitud, dolor, náusea, ardor, calor y hambre. Las 
reacciones de sensación de plenitud gástrica, opresión, ardor, dolor, 
calor, náusea y hambre parecen corresponder a manifestaciones de un 
nivel reaccional más profundo, posiblemente psiconeurótico. 

A nivel intestinal y abdominal fueron señalados el aumento del pe- 
ristaltismo intestinal, calificado de diarrea por los probandos y que se 
traducía por la presencia de dos o más deposiciones líquidas o semilí- 
quidas previas al examen. Creemos oportuno anotar que algunos es- 
treñidos, que regularmente hacian deposiciones interdiarias, el día del 
examen tenía que defecar corresponda o no a sus hábitos digestivos; 
hay una incidencia mayor de este tipo de reacción en el grupo mas- 
culino. La presencia de estreñimiento se manifestó en sujetos que re- 
gularmente hacían una deposición diaria. Generalmente el día del exa- 
men se presentaba el estreñimiento, prolongándose por dos o tres días. 
El dolor tipo retortijón se acompañaba con frecuencia de diarreas. La 
distención abdominal que presentaron unos casos parsce corresponder 
a meteorismo intestinal. 

Nos resulta muy difícil determinar el origen de las sensaciones do- 
lor, “pesadez” y “hormigueo” registradas en ambos hipocondrios que 
presentaron en algunos casos. No se sabe a ciencia cierta si ellas 
corresponden a sensaciones de la pared muscular de los hipocondrios 


o de las vísceras. 
El aparato respiratorio puso en evidencia una gran capacidad reac- 


cional frente a las emociones. Entre la variedad sintomática surge co- 
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mo reacción principal el aumento de la frecuencia respiratoria acom- 
pañada de discreta sensación de disnea. El suspiro, que se hizo pre- 
sente en cierto número de casos, parece ser un producto puro de la 
angustia. 

En el aparato urinario el aumento, en frecuencia, de la micción uri- 
naria se hacía presente desde varias horas antes del exámen y en mu- 
chos casos se llegaba hasta 6 u 8 micciones en el tiempo de 3 horas 
antes del examen. Desde luego la cantidad de orina eliminada por mic- 
ción era pequeña; pero el total parecía arrojar un volumen mayor que 
el eliminado normalmente. 

Es importante señalar que el grupo masculino presentaba una inci- 
dencia mayor por la respuesta urinaria, que los grupos femeninos. 

El interés desde hace muchos años, por estas reacciones psicofi- 
siológicas nos llevó, través de conversaciones con estudiantes, a infor- 
marnos de la presencia de eyaculación seminal durante el proceso del 
examen. Tres casos que habían tenido este accidente, nos hicieron sa- 
ber que el momento de la eyaculación correspondía a la solución de 
un problema difícil que había creado gran angustia. 

Creemos que algunos de nuestros probandos han pasado por alto 
sus reacciones a nivel genital por razones obvias de pudor o verguen- 
za. Sin embargo, tuvimos la sorpresa de registrar en dos casos la sen- 
sación de calor vulvo-vaginal intenso y un aumento de secresión va- 
ginal durante la tensión previa al examen y durante el examen mismo. 
lgnoramos si estas reacciones produjeron excitación sexual placente- 
ra; sin embargo estas personas compararon su tensión frente al exa- 
men con aquella que experimentaron en su primera experiencia amorosa. 

Las reacciones producidas en la piel y anexos se caracterizaron 
por su gran riqueza. El sudor, calor, enrrojecimienio y el frío se desta- 
caron por su alta incidencia. Siguen en menor proporción la cianósis- 


de las manos, palidez, seborrea, “piel de gallina”, prurito, erección pi- 
losa y “escalofrios”. 


En el sistema muscular el temblor de las extremidades ocupa la 


más alta frecuencia. Siguen la tensión muscular y el cansancio. La 


tensión muscular que refieren los probandos está presentada por esa 
contracción muscular que produce cierta torpeza y dificultad en los mo- 
vimientos, especialmente en las manos y que se manifiesta por esa di- 
ficultad para escribir. El cansancio que no es muy frecuente antes del 
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examen se hace casi general en todos los examinados después del 
examen. 

Entre las reacciones psíquicas es interesante mencionar que un buen 
número de estudiantes se quejaba de “pérdida de la memoria”, fenó- 
meno que consistía en una dificultad para recordar lo aprendido del 
curso que se había estudiado; muchos eran los que decían que sabien- 
do daban un mal examen por no poder recordar lo aprendido. Otro 
grupo se quejaba de cierta dificultad para fijar y mantener la atención; 
eran éstos los que muchas veces desarrollaban un tema por otro por- 
que al leer las preguntas se equivocaban leyendo una cosa por otra. 
El grupo que se quejaba de dificultad para coordinar su pensamiento 
nos refería que este no tenía la fluidez usual, experimentando cierta 


dificultad para ordenar las ideas. 

Además la marcha del pensamiento estaba interrumpida por fre- 
cuentes bloqueos. Lo que en los resultados hemos designado confu- 
sión está representado por lo que los estudiantes llamaban “aturdimien- 
to” o sea una dificultad para entender las preguntas del examen y dis- 
cernir adecuadamente. Generalmente estos estados eran transitorios 
y duraban segundos o escasos minutos; y solían presentarse cada vez 
que el estudiante se encontraba con preguntas que calificaba de difí- 
ciles y no sabía que responder. La cólera y la risa, exclusiva de los 
grupos femeninos, aparecía intempestivamente sin aparente causa ex- 
terna y resultaba, a veces, algo difícil poder reprimirlas. Por otra par- 
te el resto de estudiantes manifestó que durante el momento del exa- 
men sus funciones intelectuales se hacian más vivaces: la memoria 
se enriquecía recordando muchas veces cosas que creían olvidadas; la 
atención aumentaba en amplitud y se sostenía sin dificultad; siendo 
en total más fácil captar, entender y resolver problemas que en circuns- 
tancias ordinarias. 

Estas reaciones psicofisiológicas que hemos estudiado sufria una 
serie de variantes, al enfrentarse el alumno con el hecho real de em- 
pezar el examen, o se mantenía cargadas de la misma intensidad reac- 
cional. Las variantes registradas consistían en la desaparición de las 
reacciones, la disminución de las mismas o la intermitencia. En gene- 
ral la intermitencia consistía en que las reacciones disminuían en un 
comienzo del examen para luego exacerbarse cada vez que el alum- 
no encontraba alguna dificultad durante el examen. Es importante ha- 
cer presente que cuando se dice que las reacciones desaparecen, esto 
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quiere decir que desapareecn del registro consciente; pero ello no in- 
dica que la reacción no pueda persistir en un nivel inconsciente, en el 
que no puede ser percibida por el alumno. 

Hemos tratado de averiguar la relación entre el “locus minoris re- 
sistertiae”” y la intensidad de reacción de ese “locus” en comparación 
con los demás órganos del cuerpo. Denominamos “órgano débil” a 
aquel que se a enfermado con mayor frecuencia, que ha presentado 
dolores y trastornos funcionales en un mayor número de oportunidades, 
en comparación con los otros órganos del cuerpo. Nuestros hallazgos 
demostraron que el corazón es para la mayoría de nuestros estudian- 
tes el órgano que consideran más débil y que es en él donde la reac- 
ción emocional se hace con más intensidad. Estos resultados nos per- 
miten comprobar la teoría de que el “locus minoris resistentiae” es el 
órgano más intensamente tomado por las emociones. 

Es evidente que en más del 50% en los casos estudiados la inten- 
sidad de las reacciones emocionales estaba en relación con el grado 
de preparación en el curso a dar examen. Siendo las reacciones psi- 
cosomáticas más intensas en los alumnos que se consideraban menos 
preparados. Así mismo la intensidad de la reacción psicosomática au- 
menta o disminuye según el grado de antipatía o simpatía que se sien- 
ta al profesor. 


Los resultados demuestran categóricamente que las reacciones psi- 
cofisiológicas son más intensas cuando el alumno y el jurado hacen su 
enfrentamiento directo y personal a través del examen oral. 

Hemos averiguado también las sensaciones experimentadas des- 
pués de terminado el examen; y los resultados indican que las reaccio- 
nes dependen, casi siempre, del éxito obtenido en el examen. La ma- 
yoría afirma que cuando el examen fue satisfactorio s= sintió conten- 
ta, alegre y con la sensación de “haberse librado de un peso”. Si por 
el contrario se tuvo la impresión de haber dado un mal examen se te- 
nía la sensación de frustración que se manifestaba por fastidio, rabia, tris- 
teza o depresión. Sin embargo, es importante hacer notar que más de un ] 
35%, en todos los grupos, sea cual fuere el resultado del examen, se 
sintió cansado con cefalea, dolor muscular de las extremidadas, similar 
al que se siente después de haber desplegado un gran esfuerzo físico. 

El estudio comparativo de los tres grupos establece que el grupo 


masculino tiene preferencia por las reacciones de tipo excretorio urina- 
rio y fecal y el femenino por las emotivas de risa o cólera. 
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Además el grupo masculino parece tener un mejor control de sus 
reacciones frente a la tensión de los exámenes; por otra parte no hay 
alguna otra diferencia reaccional con respecto al sexo ni a la edad 
que sea trascendente. 

Consideramos oportuno hacer presente que los resultados obtenidos 
no expresan ni representan la totalidad de las reacciones psicosomá- 
ticas frente al “stress” de los exámenes. Si la mayoría de estas reac- 
ciones son irracionales e inconscientes es lógico que existe su incon- ' 
veniente para ser registradas por la conciencia. El registro conciente y 
de las reacciones se hace cuando el grado de intensidad alcanza un 
umbral que le permita dicho registro. Sin embargo algunas veces la 
reacción puede alcanzar sobradamente el umbral y ser groseramente 
percivida por un observador y a pesar de ello el observado no es cons- 
ciente de su existencia, no la siente porque su atención está fuertemen- 
te volcada a la situación inquietante del examen. Es bien conocido 
que los soldados en el campo de batalla no son, muchas veces, cons- 
cientes de sus heridas ni del dolor que estas suelen producir. 

Sabsmos muy bien que el registro de nuestros resultados depende 
exclusivamente de los sujetos experimentados, ya que en cada uno de 
ellos se juntan el observador y el observado, desventaja suficiente pa- 
ra hacer un registro nítido de las propias reacciones; ya conocemos, 
demasiado, como una serie de fenómenos se reprime, suprime o dis- 
torsiona por razones puramente inconscientes. Si para algunos estu- 
diantes tiene mayor importancia el corazón o el intestino es por segu- 
ro que cualquier simple sensación en éstos órganos podrá sentirse exa- 
gerada. Además es necesario decirlo que resulta muy difícil hacer un 
estudio introspectivo de las funciones de sus propios órganos en una 
amplia situación tan angustiante como el de un examen. Es induda- 
ble que todo este conjunto de reacciones psicosomáticas están en rela- 
ción con una serie de factores entre los que vale mencionar: la inten- 
sidad tensionante del examen, el grado de inseguridad individual o de 
grupo, porque la angustia se contagia, la preparación en el curso, la 
simpatía o antipatía al profesor y el grado de madurez emocional. Es 
lógico desprender que habrán situaciones de examen más angustian- 
tes que otras y que por ende las reacciones serás más floridas unas 
veces que en otras; lo que quiere decir, también, que en algunas si- 
tuaciones será posible determinar unas reacciones que no podrán ser 


determinadas en otras, 
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Creemos «que los exámenes son hechos trascendentes, en la vida 
de los estudiantes, que producen reacciones violentas en la biología 
del ser. El examen es un impacto que crea inseguridad y pone en.pe- 
ligro la homeostasis del YO psíquico y corporal. El examinado tiene 
que someterse a la voluntad omnipotente y actitud inquisitiva y hostil 
del examinador, de aquí que no nos pueda sorprender la riqueza de la 
fantasía hostil y agresiva del examinado en contra del examinador. En 
este sentido hemos escuchado revelaciones como éstas que encierran 
violenta agresividad: “Un incendio o terremoto acabaría con la Fa- 
cultud y las pruebas del examen”, “Si se muriese el profesor en un 
accidente ya no tendría que dar examen”, ” Si se enfermara grave- 
mente el profesor ya no tendría que dar examen hoy”. Estas y mu- 
chas otras fantasías más graves se engendran como una respuesta de- 
escape de la situación. No es infrecuente las fantasías auto-agresivas 
en las expresiones: “Si me muriese ya no daría examen”, “Cuando no 
se qué responder quisiera que me de un ataque; o que se abra la tie- 
rra y me trague”. Los exámenes son, para muchos estudiantes, un ar- 
ma demasiado peligrosa que puede echar por tierra todo el sacrificio 
de un año, un futuro y algunas veces una vida. Hemos tenido la opor- 
tunidad de presenciar; en un joven, un intento de suicidio como conse- 
cuencia de ser desaprobado en un examen de ingreso a la Universi- 
dad. De aquí, que no nos llame la atención como muchas veces se a 
luchado en las reformas universitarias por la abolición de los exá- 
menes. 

La importancia de salir bien en los exámenes lleva al estudiante 


algunas veces a hipertrofiar, en forma casi delusiva, el deseo de salir 


bien. Hemos visto varios estudiantes que tenían el convenci- 
miento delusivo de haber dado un buen examen y sin embargo la prue- 


ba escrita demostraba lo contrario. A propósito debemos mencionar 
que en nuestros tres grupos estudiados el 47% de las estudiantes de 
enfermería, el 50% de dietética y el 45% de medicina, consideraban 


que los profesores habían cometido una injusticia calificándoles muy 
por debajo de lo que en realidad merecían. 


Es interesante analizar, también, el problema del calificativo numé- | 
rico por las repercusiones que trae, ya que pone en comparación la ca- 
pacidad y el prestigio personal; y esto crea en sí tensiones y estimula 
agresividad. Cuantas veces hemos visto que el alumno que obtiene 


los más altos calificativos, por este solo hecho, es víctima de la hosti- 
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lidad y agresión de los demás. Vale recordar que en las luchas por 
la reforma universitaria la abolición del calificativo. numérico fue uno 
de los puntos de combate. 

..Los exámenes hoy más que, nunca están revistiendo caracteres 
trascendentes y están siendo decisivos no sólo para el estudiante en 
sí, que pasa una asignatura o ingresa a la Universidad; sino que tie- 
nen importancia, también, para uno u otro grupo político. Ultimamen- 

4 te hemos sido testigos de grandes reacciones agresivas contra los exá- 
menes de ingreso en dos universidades del país que expresan objeti- 
vamente la importancia de este problema. 


RESUMEN 


y Se ha estudiado en tres grupos de estudiantes de instrucción supe- 
rior las reacciones psíquicas y somáticas que presentan los estudiantes 
frente a la tensión de los exámenes. 

Se analiza comparativamente en todos los grupos, la capacidad 
reaccional de todos los órganos y sistemas; así como el curso de estas 
reacciones antes durante y después de los exámenes. 

Se estudia, comparativamente con los otros órganos, la reacción 
del “locus minoris resistentiae” (órgano débil). Además se ha estu- 
diado la relación entre la intensidad de las reacciones psicosomáticas 
y el grado de preparación en el curso a rendir isxamen, el sentimien- 
to de simpatía o antipatía al profesor y la clase de examen dado. 


SUMMARY 


We have studied in three groups of students the psychosomatic 
reactions manifested under the stress of the examinations. 

This study included analysis of the reactional capacity of each or- 
gan of the body and the study of the course of the psychosomatic 
reaction. 

We study also the reaction of the “locus minoris resistentiae” in 
comparation with other organs of the body. 

In addition to this, we have studied the relation between the inten- 
sity of the psychosomatic reaction and the degree of preparedness in 
the course at th time of the test and the feeling of sympathy or antipa- 
thy to he professor and the type of test given, 
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PSICOPATOLOGIA EN ALGUNOS GRUPOS DE 
ESTUDIANTES PERUANOS 


Comunicación Preliminar 


Raúl Jení * 


En los úlimos años se ha despertado interés en las perturbaciones 1 
psicológicas de los estudiantes universitarios (3, 10, 15). Diversos es- : 
tudios realizados hasta este momento revelan que, aparte de los fac- 

tores intelectuales, influyen muchos otros determinantes en la conduc- 

ta y en el rendimiento de los alumnos que cursan estudios superiores | 
(9, 15, 17). Desde que se fundó el Departamento de Psiquiatria del | 
Hospital de Policía tuvimos oportunidad de recibir alumnos de diver- 
sas escuelas especializadas, referidos por sus padres, profesores o su- ) 
periores jerárquicos, ya que presentaban trastornos del comportamiento 
o manifestaciones subjetivas sin base orgánica. Antes de que se esta- 
bleciera un examen sistemático de todos los postulantes a las escuelas 
del Ministerio de Gobierno y Policía, se observó incidencia particular- 
mente alta de perturbaciones psicológicas relacionadas con enferme- 
dad orgánica del cerebro, es decir epilepsia criptogenética o sintomá- 
tica, así como otros procesos encefálicos difusos o localizados. En años 
recientes esta incidencia de perturbaciones orgánicas ha disminuido 
probablemente por que son descubiertas durante el reconocimiento 


inicial. 
Es el propósito de esta comunicación preliminar presentar algunos 


ejemplos de disturbios psicológicos observados durante diez años en 
el Departamento a mi cargo. Para mejor comprensión de nuestra ex- 
posición, dividiremos el tema en dos partes, presentando en la prime- 


* Jefe del Departamento de Psiquiatría, Hospital de Policía. 
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ra los resultados de la selección psicológica en individuos que postu- 
laban para ingresar a la Institución, y en segundo lugar, expondremos 
algunos ejemplos de pacientss que, en calidad de estudiantes, han si- 
do atendidos en dicho servicio. 


SELECCION PSICOLOGICA EN INDIVIDUOS FISICAMENTE SANOS 


En 1960 presentamos los resultados de los exámenes de selección 
realizados a un grupo de 3,312 postulantes, candidatos a las diversas 
escuelas técnicas de la Guardia Civil, Investigaciones y Sanidad (5). 
Estas escuelas son seis: Cadetes de la Guardia Civil, Alumnos de la 
Guardia Civil, Oficiales de Investigaciones, Auxiliares de Investigacio- 
nes, Escuela Mixta de Enfermeros de la SGP y Departamento de Inter- 
nos del HP. 

En las tres escuelas de oficiales (GC, El, SGP) se imparte instruc- 
ción superior, asimilable a la preparación universitaria, exigiéndose a 
los postulantes de las dos primeras un mínimo de 11 años de estudios 
escolares. El Departamento de Internos del Hospital de Policía recibe 
a los internos de hospital y también a médicos internos o sea gradua- 
dos, que firman un contrato por un año para servir como internos en 
los Departamentos Clínicos. Los estudiantes y médicos son sometidos 
al mismo examen psiquiátrico que deben aprobar los candidatos a ofi- 
ciales de la GC y CI. 

Las Escuelas de Tropa están formadas por alumnos, ya sea de la 
Escuela de Guardias o de Auxiliares de Investigaciones, y la Escuela 
de Enfermeras recibe alumnas y algunos varones. Sólo en la Escuela 
de Guardias se permite que ingresen con tercer año de Secundaria, en 
cambio en la Escuela de Auxiliares y en la Escuela de Enfermeras de- 
ben tener secundaria completa. 

Todos los grupos fueron sometidos a la misma sistemática de exa- 
men, que incluyó en el primer año el indice médico de Cornell, la es- 
cala de Kent, el test proyectivo de Murray y la prueba de juicio y ra- 
zonamiento de Cameron. Al año siguiente suprimimos la prueba de 
Cameron y agregamos al procediimento de examen la aplicación de la 
prueba de Raven. Los postulantes además fueron sometidos «a entre- 
vistas psiquiátricas, hechas por los psiquiatras que tenían más expe- 
riencia en el Departamento. Fueron descalificados los candidatos que 
tenían síntomas o signos de neurosis, psicosis, psicopatias, desórdenes 
psicosomáticos, deficiencia intelectual y -encefalopatías. 
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Del total de 3,312 postulantes fueron desaprobados 779 hombres y 
113 mujeres, lo que significó que se encontraron disturbios psicológi- 
cos marcados en el 26.9 por ciento de los candidatos. 

Cuando se distribuyó a los desaprobados según los disturbios psi- 
copatológicos encontrados, se halló que 384 o sea el 11.6 por ciento 
del total tenían un rendimiento intelectual insuficiente; 571 (o sea el 
17.2 por ciento) mostraban manifestaciones neuróticas; 68 (7.6 por cien- 
to) exhibieron disturbios del comportamiento compatibles con desórde- 
nes de la personalidad; en 17 postulantes se recogió historia de mani- 
festaciones convulsivas, lo que significa el 0.5 del total; y 190 sujetos 
(o sea el 5.7 por ciento) fueron desaprobados por presentar sintomato- 
logía mixta, es decir asociación de rasgos neuróticos con bajo rendi- 
miento intelectual, disturbios del comportamiento, o cargados antece- 
dentes familiares psicopatológicos. 

Los resultados generales de esta investigación, en una muestra re- 
lativamente representativa de la población joven del Perú, donds pre- 
dominaban los hombres sobre las mujeres en proporción de 9 a 1, mos- 
traron elevada incidencia de manifestaciones neuróticas y de bajo ren- 
dimiento en las pruebas para determinar la capacidad intelectual, en 
concordancia con encuestas hechas por otros investigadores peruanos 
en poblaciones marginales, rurales e industriales (2, 11, 12, 13). 

El criterio para la selección, como ya se dijo implicaba mal rendi- 
miento en las pruebas intelectuales o signos psicopatológicos en los 
tests proyectivos o en las entrevistas psiquiátricas. La investigación 
de algunos casos de postulantes que ingresaron a las escuelas, a pe- 
sar de la desaprobación en este examen, reveló en numerosas oportu- 
nidades mala adaptación a la vida institucional, como lo demostrare- 
mos en un trabajo que hemos de publicar próximamente. 

En conclusión, podemos decir que este estudio hecho sobre 3,312 
postulantes reveló que, en jóvenes peruanos físicamente sanos existía 
elevada morbilidad psicopatológica, predominando los individuos que 
tenían manifestaciones neuróticas y escaso rendimiento intelectual. La 
investigación acerca de las causas de estas perturbaciones requerirá 
un cuidadoso estudio médico, sociológico y antropológico de los habi- 
tantes de nuestro país, hecho en forma individual, y que por carencia 
de personal y recursos no hemos podido llevar a cabo en nuestro De- 


partamento. 
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ESTUDIANTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA 


En el Departamento de Psiquiatría se atienden pacientes de ambos 
sexos y de todas las edades. En consecuencia, un buen número de con- 
sultas son dadas a estudiantes, que pueden ser escolares o alumnos 
de institutos superiores. En esta comunicación preliminar no nos ocu- 
paremos de los primeros, puesto que no tienen mayor vinculación con 
el tema que se discute esta mañana. Presentaremos por tanto los ha- 
llazgos en pacientes que procedían de las escuelas especiales del Mi- | 
nisterio de Gobierno o de las Universidades. Hemos revisado 4,405 his- | 
torias clínicas de nuestro Departamento (que corresponden de los nú- 


Tabla N?* 1. Neurosis encontradas en un grupo de 130 estudiantes 


Sexo Edades Instituto 

M F 15-20 20-25 EA EC Univ. Ul EE PU ESS 
¿PPP PPP 
37 5 17 25 19 10 8 1 1 1 2 


Variedades Clínicas 


An. Conv. Dep. Ob-Comp. Fob. Hipocond. Neurast. 
13 8 16 3 1 1 1 | 
Abreviaturas 

EA = Escuela de Alumnos 

Univ. = Universidad 

EE = Escuela de Enfermeras 

ESS = Escuela de Servicio Social 

An. = Ansiedad 

Dep. = Reacción Depresiva 

Fob. = Reacción fóbica 

Neurast. = Neurastenia 

EC = Escuela de cadetes 

UI = Universidad de Ingeniería 

PU = Postulantes a la Universidad 

Conv. = Reacción conversiva 

Ob-Comp. = Reacción obsesivo-compulsiva 

Hipocond. = Hipocondría 
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meros 0001 al 4,220 y del 5,671 al 5,859). En total hemos encontrado 
130 pacientes que estudiaban en Institutos Superiores dentro de ese 
grupo de historias. De estos, 111 eran hombres y 19 mujeres. Las eda- 
des más frecuentes eran entre los 15 a 20 y de 20 a 25. Estos pacien- 
tes eran alumnos de la Escuela de Guardias y de Auxiliares, de las 
Escuelas de Cadetes, de la Universidad de San Marcos y de la Univer- 
sidad Católica, de la Escuela de Servicio Social, de la Universidad de 
Ingenisría, de la Escuela de Enfermeras, de la Escuela de Policía y pos- 
tulantes a las Universidades. 


r En orden de frecuencia las neurosis ocupaban el primer lugar (ta- 
A bla 1) con 37 pacientes de sexo masculino y 5 de sexo femenino. La 
mayor parte de este grupo correspondía también a los alumnos, cade- 
ies y estudiantes universitarios. Las formas clínicas más frecuentes 
fueron la depresión reactiva, la ansiedad y las reacciones conversivas. 8 


En un segundo grupos podemos considerar a los desórdenes psi- ] 
cosomáticos (tabla 2) que se han presentado en 27 individuos (24 hom- 
bres y 3 mujeres). También aquí la edad predominante es de 20 a 25 
años y la mayor parte de sujetos provienen de las escuelas especiales 
del Ministerio y de las Universidades. El cuadro clínico más frecuen- 
te, que se ha presentado en 20 pacientes, es un síndrome que aparece 
pocos meses después de iniciados los estudios y que se caracteriza por 
cefalea, ya sea fronial, ocular o generalizada y que se asocia con es- 
tados depresivos, irritabilidad, disturbios digestivos y cardiovasculares. 
Todos estos síntomas son psicogénos y muchas veces mejoran o desa- 
parecen cuando el alumno deja de estudiar. Este síndrome se aseme- 
ja mucho al cuadro clínico descrito por Prince (8) en estudiantes de 
Nigeria y lo describe como sintomas desagradables en la cabeza, inca- 
pacidad para comprender lo leído en un texto o lo escuchado en una 
clase, pérdida de memoria, dificultades visuales, inhabilidad para con- 
centrarse e incapacidad para escribir. Tal es el caso por ejemplo del 
paciente J. C. V., Hist. N* 0596, de 23 años de edad, cadete de la Es- 
cuela de Investigaciones, quién desde un año atrás notaba olvidos fre- 
cuentes, poca capacidad para el estudio, sueño interrumpido, carácter 
colérico y violento, especialmente en las mañanas, que amanece con 

> decaimiento general, malhumorado y fastidiado, todo le aburre, cons- 
iantemente le invade cefalea frontal, seguida de pesadez y sensación 
de calor. El paciente había consultado antes a Cardiología no habién- 
dose hallado en ese servicio ninguna perturbación orgánica, pero si exis- Ñ 


y 
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tia signos de bronquitis asmatiforme. El padre tenía carácter irritable, 
impulsivo y violento. Dos hermanos son zurdos y otro tiene tales per- 
turbaciones de comportamiento que se le considera como “medio loco”. 
El ambiente hogareño ha sido desfavorable e inquietante, por el mal 
carácter del padre que se dedicaba a la bebida y descuidaba el ho- 
gar. Los hijos tuvieron que trabajar desde la niñez. El paciente había 
sido un muchacho callado, reservado, poco amiguero, no le agradaban 
las bromas pesadas y muchas veces agredía a los bromistas. Cuando 
fue mayor: era fácilmente irascible, violento, quisquilloso, susceptible 
y emotivo. Fue tratado mediante psicoterapia y medicación sedante, 
lográndose considerable mejoría de los síntomas. 


Tabla N* 2. Desórdenes Psicosomáticos en un grupo de 130 estudiantes 


Sexo Edades Instituto 
M EF 15-20 20-25 25-30 EA EC Univ. Ul EE PU 
2410013 9 16 2 10 8 6 1 1 1 


Variedades Clínicas 


Cef. Est. Gastrointest., Cardiovasc. Genital Jaqueca 


20 4 4 1 1 


> A _———————__ _—_—_ _— —__— 


Cef. Est. = Cefalea del estudiante 


E] tercer grupo lo han constituido enfermos con desórdenes orgáni- 
cos (tabla 3), que sumaban 26 pacientes (23 de sexo masculino y 3 
de sexo femenino). Las edades estaban entre los 15 y 25 años y la 
gran mayoría procedían de la Escuela de Alumnos de la G. GC. En 
cuanto a las variedades clínicas 20 enfermos padecían de epilepsia, 
tres de disturbios psicológicos consecutivos a una contusión cerebral, 
y dos presentaban manifestaciones de deficiencia mental moderada. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


PSICOLOGIA DE LOS ESTUDIANTES 83 


Como ejemplo de un caso de epilepsia podemos citar la observa- 
ción número 0339, correspondiente a un varón de 22 años de edad, es- 
tudiante de Letras de la Universidad. Este enfermo súbitamente sintió 
una fuerte conmoción nerviosa, no podía hablar, le parecía que la len- 
gua se desviaba hacia atrás. A los cinco minutos pudo expresarse pe- 
ro pocas horas después volvió a sentir adormecimiento de la lengua e 
imposibilidad de hablar. Después de dos minutos estuvo "mejor, pero 
dos horas después volvió a sentir adormecimiento de la lengua, se le 
devolvio la boca hacia el lado izquierdo y cayó al suelo. Tenía enton- 
ces la sensación de que un líquido le recorría la cara, de arriba hacia 
abajo sobre el lado derecho. Paulatinamente fue viendo borroso y Íi- 


Tabla N% 3. Desórdenes Orgánicos en un grupo de 130 estudiantes 


” Sexo Edades Instituto 
M  F 15-20 20-25 25-30 EA EC Univ. 
—_—— AAA. TAE AIDA 
« 23 3 13 12 1 17 5 4 


—_ __ _—___—___—_—___—__—__—___—__—__—_——_—_—__—_________—___ 


Variedades Clínicas 
Contus. Cereb. Def. Mental 
2 


Epilep. 
21 3 


nalmente perdió el conocimisnto. Al recuperarlo despertó con dolor de 
cabeza fronto-occipital. A los 10 minutos tuvo un nuevo acceso, con 
idénticos caracteres que el anterior, pero esta vez al volver en sí tenía 
equímosis en el lado derecho de la cara y se había mordido la punta 

de la lengua. Dos días después, bruscamente, mientras estudiaba 
comprobó que no podía recordar lo que leía, hablaba con la hermana 

> y no se daba cuenta de lo que decía, se notaba atontado, como que no 
era el mismo. Cinco horas después fue recuperando las facultades 

| mentales. En otras oportunidades tuvo episodios similares, en los cua- 
les perdía la memoria, estaba aparentemente consciente pero olvidaba 
rápidamente lo que decía o hacía. El 1% de febrero de 1955 tuvo un 
nuevo acceso, el cual comenzó por imposibilidad para hablar, quería 
llamar a su padre pero sólo podía gritar Ah, Ah. El padre confirmó 
que el paciente, de un momento a otro se sentó en un lado del cuarto, 
se quejaba, gritaba, giraba el tronco hacia el lado izquierdo del cuer- 
ro, el pie izquierdo también se extendía en contracciones tónicas. Pos- 


ñ 
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teriormente notó convulsiones clónicas, quedó intensamente cianótico y 
perdió el conocimiento en el momento en que cayó al suelo. Poco des- 
pués comenzó a caminar tambaleándose y preguntó ¿Qué pasa? di- 
ciendo también que le dolía la cabeza. Ha manifestado a sus familia- 
res que antes del acceso tiene dolor en el centro de la lengua, la cual 
se le contrae bruscamente hacia atrás. Con estos datos se hizo el diag- 
nóstico de epilepsia psicomotora con foco temporal derecho. El elec- 
troencefalograma standard fue normal, pero la activación con seconal 
mostró ondas agudas, aisladas, en el lóbulo temporal derecho. Las cri- 
sis de este enfermo se controlaron bastante bien con hidantoinato só- 
dico. 


Tabla N9% 4. Desórdenes de la Personalidad en un grupo de 130 estudiantes 


Sexo Edades Instituto 
M F 15-20 20-25 EA EC Univ. EE EN 
15 5 10 10 7 6 2 4 1 


Variedades Clínicas 


Pas. Agres. Sociopat. Esquiz.  Paran. E. L An. Ciclot. 
AER, MA O SS Te OIE AO: EAS RA 
1 6 4 1 6 1 1 
Abreviaturas 
| 

EN = Esquizoide Paran. = Paranoide 

Pas. agres. = Escuela Normal El = Emocionalmente Inestable 

Sociopat. = Pasivo agresiva An. = Anancástica 

Esquiz. = Sociopática Ciclot. = Ciclotómica 


El cuarto grupo está constituido por los desórdenes de la persona- 
lidad (tabla 4). Hemos hallado 20 pacientes con este diagnóstico (15 
de sexo masculino y 5 de sexo femenino). La distribución de edades 
es predominante entre los 15 y los 25 años. Los hombres pertenecen 
a las Escuelas del Ministerio de Gobierno y de la Policía o de la Uni- 
versidad, las mujeres a la Escuela de Enfermeras o a la Escuela de 
Asistencia Social. Las variedades clínicas encontradas han sido las si- 
guientes: seis reacciones sociopáticas, seis emocionalmente inestables, 
cuatro esquizoides, una pasivo agresiva y una anancástica. 
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Como ejemplo en el sexo masculino puede servir la observación 
1200. Se trataba de un cadete de 17 años de edad, el cual fue remiti- 
do al servicio por presentar enuresis nocturna y sonambulismo. Como 
dormía en una cama de tipo camarote mojaba todos los días al com- 
pañero que estaba debajo del él. El paciente no percibía ningún dis- 
turbio psicológico pero sus antecedentes revelaron que desde muy pe- 
queño fue llorón, irritable, intranquilo, hipersensible y que presentaba 
frecuentes crisis de pavor nocturno. En tel colegio era frecuentemente 
castigado por jugar en clase. Tuvo problemas tanto en el internado, 
como en la escuela de cadetes, por la enuresis nocturna. Este paciente 
llegó a graduarse como Oficial, pero en el servicio siguió recibiendo 
frecuentes castigos por no cumplir las órdenes que se le impartían Y, 
después, por abandonar sus obligaciones para embriagarse y fomentar 
escándalos en ese estado. La historia familiar mostraba disturbios psi- 
copáticos y psicóticos en la rama paterna. El paciente era un joven 
intranquilo, ansioso, narcisista, desconfiado, reticente y fabulador. Fue 
hospitalizado por segunda vez por presentar alcoholismo con embria- 
guez patológica. Mostraba también marcada celotipia. Con estos da- 
tos se llegó al diagnóstico de personalidad psicopática de tipo paranoji- 
de y dipsomanía. 

En lo que se refiere al sexo femenino podemos citar la observación 
número 8613, una alumna de la Escuela de Enfermeras, de 19 años de 
edad, quién ingresó al hospital en coma por ingestión de barbitúricos. 
Cuando volvió en sí la paciente informó que se había habituado al uso 
de anfetamina, para poder cumplir con las exigencias del estudio, y 
después como no podía dormir, se acostumbró también al uso de bar- 
bitúricos. Cursaba el 1? año y en el primer semestre ya estaba desa- 
probada en tres materias. Según el psicólogo que la examinó al in- 
greso mostraba tendencia a la desinhibición en la conducta expresiva, 
poniendo en juego la sexualidad en actividad de juego en g=neral, im- 
presionando como coqueta y con inteligencia normal inferior. 

Durante el año de estudio llamó la atención su exagerada tenden- 
cia a familiarizarse con internos y pacientes jóvenes del sexo opuesto. 
Se apretaba mucho la cintura y movía las caderas exageradamente al 
caminar. Por lo que se le llamó la atención, pero contestaba que no 
tenía la tulpa de estar formada así. Una de sus hermanas ha sido 
también amonestada por observar una conducta impropia dentro del 


hospital. Cuando la paciente se interesaba en un médico o interno, 
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abandonaba su servicio para estar constantemente detrás de la perso- 
na que le atraía. Demostró además indisciplina e irritabilidad cuando 
se le llamaba la atención por esta conducta. El intento de suicidio fue 
en realidad consecutivo a una reprensión de sus superiores. Las prue- 
bas proyectivas mostraron serios disturbios de la personalidad. 

El quinto grupo lo constituyen las psicosis, (tabla 5). Se han ob- 
servado 16 reacciones de esta variedad (13 en hombres y 3 en muje- 
res). Casi todos los pacientes estaban entre los 15 y 20 y los 20 y 25 
años. La mayoría (nueve) procedían de la escuela de alumnos, tres 
eran cadetes, tres universitarios y uno postulante a la universidad. Las 
formas clínicas encontradas fueron 13 reacciones esquizofrénicas, dos 
psicosis sintomáticas y una psicosis maniaco depresiva. 


Tabla N?* 5. Psicosis en un grupo de 130 estudiantes 


Sexo Edades Instituto 
M F 15-20 20-25 25-30 FA EC Univ PU 
19 3 6 9 1 9 3 3 1 


Variedades Clínicas 


Esquiz. Man. Dep. Ps. Sintomat. 
13 1 2 > 
Abreviaturas 
Esquiz. Psicosis Esquizofrénica 


Man. Dep. = Psicosis Maniaco - Depresiva 
Ps. Sintomat. = Psicosis Sintomática 


Como ejemplo de la primera puede citarse el caso número 2410, 
alumno de 22 años de edad quién el 5 de julio de 1952 bruscamente co- 
mienza agredir a los compañeros por lo cual es internado en el cala- 
bozo. Allí insulta a todos los que se le acercan, se golpea contra las 
paredes, se declara en huelga de hambre y en dos ocasiones rompió 
las puertas, destrozando las ropas y escapando totalmente desnudo. 
El 28-6-52 comenzó a decir que era Cristo, que su cabeza y dentadura 
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eran de oro y seguía agrediendo a sus compañeros, faltando de pala- 

bra a los superiores, no se alimentaba ni dormía. Cuando ingresó al 

servicio estaba completamente agitado, decía que quería matar, que 

le echaran un toro para luchar, que le dieran una mujer para practicar 

actividad genésica y que a falta de mujer le trajeran “al más feo”. Es- 

taba verborreico, incoherente, agresivo y alucinado. Las voces le de- 
cian “cosas malas”, sentía que tenía el corazón atravesado por puña- 

les, los dientes y las manos le pesaban porque eran de oro, el pensa- 

miento lo percibía sonoro “oigo mis pensamientos” y tenía ideas delu- 

sivas de daño. Fue tratado por electro shock y sedación lográndose x 
rápida remisión de cuadro psicótico. 

Sólo hemos tenido «en el sexto grupo un caso de reacción situacio- 
nal, en paciente de sexo masculino que curó completamente cuando lo- 
gró salir de la Escuela. 

Hemos observado también algunas asociaciones dentro de estas 
reacciones psicopatológicas en los estudiantes. Por ejemplo en un pa- 
ciente la tuberculosis desencadenó un cuadro de ansiedad y en otro 
una psicosis sintomática. Una de las enfermas con psicosis hizo: un 
intento de suicidio y dos de las pacientes con desórdenes de la perso- 
nalidad también realizaron tentativas serias de auto-eliminación. Un 
alcohólico tenía personalidad paranoide y otro alcohólico un desorden 


sociopático de la personalidad. 


COMENTARIO 


La investigación psicológica de 3,312 jóvenes físicamente sanos, 
postulantes a la Guardia Civil, Policía de Investigaciones y Sanidad de 
Gobierno y Policía, demostró que la incidencia de perturbaciones men- 
tales incompatibles con un buen ajuste institucional es del 26.9 por cien- 
to, predominando los grupos que demostraban múltiples manifestacio- 
nes neuróticas o insuficiente rendimiento en las pruebas para determi- 


nar la capacidad intelectual. 

El empleo de una nueva técnica para el examen de los candida- 
tos, implantada después de 1959, donde se emplean tests mentales co- 
lectivos, entrevistas psiquiátricas y uso de tests individuales (psicomé- 
tricos y proyectivos), ha permitido eliminar un gran número de postu- 
lantes que presentaban déficit intelectual, enfermedades orgánicas del 
cerebro y afecciones neuróticas. En cambio, ha sido más difícil excluir 
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a los que tienen desórdenes de la personalidad, que se han revelado 
generalmente por trastornos de la conducta durante el período de instruc- 
ción o en el servicio. Un número escaso de candidatos han desarrolla- 
do enfermedades psicóticas, especialmente esquizofrenia, poco tiempo 
después de ingresar a la Policía. ¡ 


De lo expuesto se puede deducir que, infortuanadamente, es nece- 
sario establecer procedimientos de selección en los institutos de ense- 
fñanza superior, porque los estudiantes que ingresan enfermos o enfer- 
man en el periodo de instrucción impiden la aceptación de otros indi- 
viduos sanos, y los alumnos que poseen disturbios serios de la perso- 
nalidad ocasionan graves perturbaciones en la vida institucional o pro- 
fesional. Los que muestran deficiencia intelectual son incapaces de 
aprobar los cursos y presentan reacciones pao SSEQUIcoS o conversivas 
como respuesta al fracaso académico. 


Por otra parte, la pequeña serie estudiada de paciente psiquiátri- 
cos demuestra que en los alumnos Universitarios y de Escuelas Supe- 
riores se presentan todos los tipos de desórdenes mentales, predomi- 
nando las neurosis y los desórdenes psicosomáticos. Los desórdenes 
orgánicos son numerosos en nuestro grupo, especialmente antes de 1959 
en que se estableció un examen psicológico más riguroso para el in- 
areso a las Escuelas de la GC y de la PIP. Los desórdenes de la per- 
sonalidad y las psicosis constituyen un grupo no despreciable dentro 
de la psicopatología estudiantil. 


Nuestra serie puede compararse con la de Selzer (15), quien en 
un estudio diagnóstico de 506 estudiantes que concurrieron a su servi- 
cio encontró que los desórdenes psiconeuróticos llegaron al 35.4 por 
ciento, los desórdenes de la personalidad al 21.5 por ciento, la esquizo- 
frenia al 21.7 por ciento y las reacciones situacionales sólo el 8.3 por 
ciento. Lo mismo sucedió con la investigación de Pitts (9) y colabora- 
dores, quienes al entrevistar psiquiátricamente a 40 estudiantes de me- 
dicina del primer año, encontraron que seis o sea el 15 por ciento, es- 
taban psiquicamente enfermos (tres eran maniaco-depresivos, uno an- 
sioso, uno alcohólico crónico y uno enfermo pero no diagnosticado). 


Si bien los problemas sexuales de nuestros pacientes les han preo- 
cupado considerablemente, no constituyen la manifestación fundamen- 
tal para la consulta psiquiátrica como sucedió con los casos de Mada- 
me Levy-Valensi (6). La desviación sexual y la homosexualidad tam- 
poco alcanzaron cifras que pueden compararse a las encontradas por 
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Spencer (16), Whitener (18) o Mendelshon (7), en investigaciones 
independientes, que suman hasta el 51% de los pacientes psiquiátricos. 
El suicidio tampoco ha adquirido la elevada incidencia que se ha ob- 
servado en Universidades americanas o inglesas, según han comunica- 
do Rook (14), Braaten (1) y Jensen (4), en sendos trabajos. 

De lo expuesto se deduce que es necesario establecer servicios efi- 
caces de asistencia psiquiátrica para los estudiantes Universitarios y 
de Institutos Superiores. Estos servicios deben ser independientes de 
los aspectos académicos y disciplinarios del plantel (3, 10). Cuando 
el psiquiatra tiene que emitir una opinión acerca del deficiente rendi- 
miento del estudiante o de sus disturbios de conducta o sobre sus per- 
turbaciones sexuales, generalmente no está en condiciones adecuadas 
para emprender el tratamiento psiquiátrico de estos pacientes, puesto 
que no cuenta con motivación ni confianza del enfermo. Sin embargo, 
muchos de ellos son recuperables y pueden llegar a ser excelentes pro- 


fesionales. 
Es por eso, imperativo que las autoridades universitarias establez- 


can centro de salud mental para los estudiantes, suficientemente dota- 
dos de personal a tiempo completo, y que no tengan responsabilidad 
sobre la disciplina o el rendimiento de los mismos. 


RESUMEN 


Se presentan los resultados de una investigación realizada en dos 
de las secciones del Departamento de Psiquiatria: la sección de selec- 
ción para las escuelas técnicas y la sección asistencial para estudiantes. 

En 3312 postulantes para el ingreso a seis escuelas de la Guardia 
Civil, Policía de Investigaciones y Sanidad de Gobierno y Policía, se 
encontró una incidencia de 26.9 por ciento de desórdenes psicológicos 
incompatibles con un buen ajuste institucional; de éstos el 11.6 por 
ciento tenían un rendimiento intelectual insuficiente, el 17.2 por ciento 
mostraban francas manifestaciones neuróticas, el 7.6 por ciento exhibie- 
ron disturbios del comportamiento compatibles con desórdenes de la 
personalidad y el 0.5 por ciento ofrecieron datos de manifestaciones 


e 

convulsivas. A 
En 4405 historias clínicas de la sección asistencial se hallaron 130 4) 
1 


pacientes que estudiaban en universidades e institutos superiores. En 
estos jóvenes se encontró 42 pacientes neuróticos, 27 con desórdenes 
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psicosomáticos, 268 con disturbios orgánicos, 20 con trastornos de la per- 
sonalidad y 16 con psicosis. 

De este trabajo se concluye que es necesario establecer servicios 
eficaces de asistencia psiquiátrica para los estudiantes universitarios 
y de institutos superiores, en todos los lugares donde funcionen dichos 
centros de enseñanza. 


SUMMARY 


The incidence of mental disease was investigated in two sections 
of a psychiatric department in a general hospital, one dealing with se- 
lection and the other with treatment of young adults. 

Of 3312 “physically healthy” candidates to six superior technical 
schools there was an incidence of 26.9 per cent of psychological disor- 
ders incompatible with an adequate institucional adjustment. The main 
disturbances were: intellectual insufficiency 11.6 per cent; neurotic di- 
sorders 17.2 per cent; behaviour problems compatible with personality 
disorders 7.6 per cent and convulsive disorders 0.5 per cent. 

Of 4405 clinical records, from the treatment section of the depart- 
ment, 130 young patients were university students. The incidence of 
mental disorder in this group were as follows: 42 neurotic reactions, 
27 psychophysiologic disorders, 26 organic reactions (mainly epileptic), 
20 personality disorders and 16 psychoses. 

The considerable incidence of mental disorder in young adults, 
suggests that it is necessary to establish independent and adequate 
treatment services in the university setting. 
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LA INFLUENCIA FORMADORA O DEFORMADORA 
DEL PROCESO EDUCACIONAL EN LA PERSONALIDAD 
DEL ESTUDIANTE 


FERNANDO OYARZÚN * 


Observado desde un punto de vista psicológico, el proceso educa- 
cional es una actividad extremadamente compleja. El estudiante, por 
una' parte, debe adquirir verdades culturales, aspecto informativo de 
por sí enriquecedor de su personalidad. Por otra parte, unido comple- 
mentariamente con lo anterior, está el aspecto psicológicamente forma- 
tivo, el creador de actitudes tanto intelectuales como afectivas. Es de- 
cir,aquello que más en definitiva contribuye a la estructuración de un 
modo de ser personal. 

El proceso educacional, en el doble aspecto señalado, descansa en 
el cimiento de la relación interpersonal. Me refiero, particularmente, 
a la fundamental establecida entre el que enseña y el que aprende, 
entre el educador y el educando. En ella descansa, básica y esencial- 
mente, la acción psicológicamente formadora del proceso educacional. 
Por lo mismo, el análisis de dicha relación constituirá el tema central 
del presente trabajo. En su contexto, por lo demás, la adquisición de 
verdades culturales adquiere un sentido peculiar, como veremos. 

Antes de entrar más directamente en el estudio del problema, es 
necesario señalar algunos hechos de valor antropológico propios de 
la relación humana y que aquí son atingentes. Desde luego, ya Pla- 
tón afirmaba que en la relación interpersonal predomina la función de 
integración y que, opuestamente, en la soledad excesiva predomina 
la de desdoblamiento. Llevada esta afirmación al plano psicológico, 
puede afirmarse que la normalidad o anormalidad de la persona de- 
pende, en medida importante, del modo como se establezcan en el pre- 
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sente y se hayan desenvuelto en el pasado, las relaciones interper- 
sonales. 

En seguida, constituye también un hecho de decisiva importancia 
psicológica el que la experiencia de relación humana, a la vez que 
representa esa probabilidad de integración de la persona, también im- 
plica el riesgo contrapuesto; es decir, si ella se da insatisfactoriamente, 
puede conducir a un grado extremo de desintegración personal. 

Por otra parte, como lo sostiene Schwartzmann (1), existen las si- 
guientes relaciones de sentido: “A la inmediatez ante el prójimo corres- 
ponde la mediatización frente al mundo y la mediatización ante los de- 
más corresponde la inmediatez frente al mundo”. Luego veremos las 
proyecciones psicológicas de este aserto. 

En la experiencia de relación interpersonal, en general, y muy par- 
ticularmente en las del tipo que ahora camalizamos, se produce una com- 
pleja interacción comunicativa. Se establece, desde el primer momen- 
to, un intenso intercambio de significados. Estos pueden ser distingui- 
dos en dos clases. Por un lado, están los denominados (2) referen- 
ciales o semánticos, los cuales aluden a contenidos de ideas, necesa- 
rias en la información. Por otro, el significado empático-afectivo, el 
que representa con mayor propiedad lo personal de la intercomuni- 
cación. 

Mientras el primer tipo de significado es vehiculizado, predominan- 
temente, por el contenido verbal, el segundo lo es, de modo predomi- 
nante, por los aspectos formales, tanto extraverbales como en la forma 
de la misma expresión verbal: la postura corporal, los ademanes, los 
Gestos mímicos, el modo de la mirada, la tonalidad de la voz, el ritmo 
del lenguaje, etc. En una palabra, esta segunda modalidad de signi- 
ficación encarna en una estructura fisonómica compleja. En mi opi- 
nión, justamente, es en esta estructura donde se objetiviza lo que aquí 
se designa como carácter personal, en tanto éste tiene que ver con el 
plano afectivo. El propósito más definido y circunscrito de este traba- 
io es un intento de ahondar, precisamente, en el análisis de este as- 


pecto del problema, 
Mediante las experiencias de relación con el educador, a través 


del tiempo, el estudiante va estableciendo importantes nexos de senti- 
do. Desde luego, entre lo enseñado y quien enseña, produciéndose una 
identificación entre ambos, lo que conduce a una personificación de la 
materia motivo de aprendizaje. En seguida, está la relación misma del 
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estudiante con el educador. Si la forma de trato de quien enseña ha- 
cia el que aprende es satisfactoria, en la mente de este último se pro- 
ducirá una personificación positiva de aquél. De este modo la perso- 
na del educador aparecerá a los ojos del estudiante, como una figura 
expresiva dueña de un favorable significado empático-afectivo. 


Correlativamente, por mediación de la influencia de esa favorable 
irradiación expresiva de la figura formadora, el estudiante va experi- 
mentando un sentimiento positivo de sí mismo, tanto en su calidad de 
aprendiz de una disciplina como en su valor personal total. En otros 
términos, se va delinsando satisfactoriamente la imagen de sí. Por lo 
demás, ambos hechos: la personificación del otro y la de sí mismo, 
son aspectos distinguibles de un solo todo, constituyen una unidad de 
sentido. 


Este sentimiento de sí mismo, esta imagen de sí, va quedando sus- 
tentada desde dentro por la imagen representativa de la figura mode- 
lo. Se trata, por tanto, de una estructura psicológica interior, subjetiva, 
también poseedora de valor fisonómico, en la medida en que represen- 
ta a la figura expresiva del modelo, cuya realidad ha sido externa, ob- 
jetiva y presente. La influencia de tal imagen en la personalidad en 
formación del educando queda denotada por la modificación de su pro- 
pia expresión, de su propia figura. Figura expresiva propia que, a su 
vez, es fuente, base de sustentación de su imagen personal. Puede ad- 
vertirse, a través de la descripción de este proceso psicológico, una co- 
nexión muy íntima entre la identificación —el hacer propio algo perte- 
neciente al otro— y la propia identidad personal (3). 

En la personalidad en desarrollo y formación existen entre otras, 
dos necesidades psicológicas muy importantes. Por un lado, la nece- 
sidad de estructurar en la mente de la figura modelo una imagen que 
la represente adecuadamente. Esta imagen de exteriorización, (4) ex- 
presiva, va a constituir una base de sustentación afectiva de su perso- 
na. Si ello es logrado de modo satisfactorio lo que, naturalmente, de- 
pende también de la receptividad del modelo la figura expresiva aje- 
na adquiere plenamente el valor de un auténtico modelo. Figura que, 
una vez interiorizada por el estudiante mediante su capacidad y acción 
receptiva, pasa a constituir una base excelente de sustentación interior. 

De esta manera llega a completarse un círculo complejo de conexio- 
nes estructurales significativas. Se trata de una unidad de sentido, ba- 
se del carácter personal. Círculo que es poseedor de numerosas im- 
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plicaciones psicológicas, las que aquí sólo cabe nombrar: complemen- 
tariedades dialécticas de lo subjetivo-objetivo, interno-externo, pasado- 
presente, relación de la parte y del todo, realidad-fantasía, etc. 

Es una estructura de sentido que se constituye a partir de expe- 
riencias de relación interpersonal de fundamental importancia en el de- 
sarrollo de la personalidad. Básicas en este sentido son las relacio- 
nes padres-niños, profesor-alumno, de la que aquí nos preocupamos 
ahora. Círculo que se pone en juego también en situaciones de con- 
vivencia de tanta importancia como la relación conyugal; y que, por 
último, es observable cen claridad en el desenvolvimiento de la rela- 
ción médico-enfermo en la experiencia psicoterapéutica. 

Se trata de un complejo proceso psicológico personificador, forma- 
dor del carácter personal, el que puede alcanzar un nivel suficiente de 
estructuración integrativa, lo que es propio de la normalidad. Y que 
está sobremanera expuesto, asimismo, a no alcanzar tal nivel, lo que 
implica una alteración en el desarrollo del carácter personal. 

Su logro favorable representa una interiorización satisfactoria de 
la persona del otro, en este caso de la figura expresiva del modelo. 
Imagen interiorizada que constituye una sintesis dialéctica de lo ajeno 
y lo propio, hecho que posee una importancia esencial en la estructu- 
ración de la persona. Esto es lo contrario de una relación interperso- 
nal no interiorizada, sino externa, superficial, no singularizada; en re- 
sumen, impersonal. 

En referencia al proceso educacional, a la relación básica profesor- 
estudiante, el proceso psicológico descrito posee, a mi juicio, una decisi- 
va importancia. Si la estructura de sentido descrita es obtenida sufi- 
cientemente, la verdad cultural, el conocimiento adquirido, se imanta 
de una significación personal de la que carece si aquélla no es obteni- 
da. Ello se objetiva en diversas direcciones. La mente del estudian- 
te ve acrecentada su capacidad de objetividad; se amplía su concien- 
cia en la aprehensión de significados. Se produce interiormente un 
nexo afectivo favorable con el conocimiento. Esto favorece el aumen- 
to del interés motivante del aprendizaje. Los conocimientos mismos 
son interiorizados con mayor hondura, con lo cual se hacen más auten- 
ticamente formativos. La tríada constituida por estudiante-educador- 
conocimiento constituye, asi, una viva estructura integrativa. 

El desenvolvimiento satisfactorio de este proceso psicológico, pue- 
de ser perturbado por numerosos motivos, obstaculizadores de la es- 
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tructuración de relaciones interpersonales satisfactorias. Entre ellos, ca- 
be hacer referencia destacada a dos series, dada su influencia rele- 
vante desde un punto de vista psicológico. 


En primer témino, motivos derivados de la biografía personal del 
estudiante. Se trata de la falta de experiencias adecuadamente for- 
madoras y la existencia de otras con capacidad deformadora del ca- 
rácter personal. De acuerdo con nuestros estudios clínicos, han cobra- 
do especial relieve patogénico las deficiencias de las figuras formado- 
ras fundamentales, en especial las parentales. Ello ha significado per- 
turbaciones en los procesos identificatorios, tempranos. Correlativa- 
mente, ha sido interferido el proceso de auto-apreciación, de una más 
adecuada delineación de la propia imagen, de la base afectiva del 
concepto de la identidad personal (5). | 


Estas deficiencias en la estructuración del carácter personal, colo- j 
can al estudiante con frecuencia en situaciones difíciles, conflictivas, 
en el enfrentamiento con las nuevas figuras formadoras. Así, por ejem- 
plo, se observa clínicamente como es identificada una figura actual 
con otras negativas del pasado, lo que conduce al surgimiento de ex- 
presiones neuróticas. En ocasiones surgen acentuadas inhibiciones, co- 
mo sucede en situaciones de rendir pruebas o exámenes. O bien, se 
estructuran actitudes de exagerada, enfática, autoafirmación impregna- 
das de desconfianza, las cuales enmascaran defensivamente inseguri- 
dades, desmedidas necesidades de apoyo afectivo subyacentes. 


Se trata, en general, de la influencia desfavorable del pasado en 
el presente, lo que interfiere al normal desenvolvimiento del proceso 
educacional. Todo esto es lo que observamos con acentuada frecuen- 
cia en el numeroso grupo de estudiantes con rasgos neuróticos de su 
carácter personal. 


En segundo término, hay motivos perturbadores surgidos desde el 
campo sociocultural. Es decir, productos de las modalidades de con- 
vivencia de la época contemporánea. En efecto, como ha sido seña- 
lado (6), las relaciones interhumonas en la época actual pecan de ex- 
terioridad, fugacidad, utilitarismo; hay una insuficiente singularización 
del prójimo. Este, en gran medida, es definido antes por su papel de 
pieza de un engranaje que por si condición de persona. En el mismo 
sentido influye el desequilibrio a favor de un intenso y disperso inter- 
carrbio informativo sobre la débil intercomunicación genuina. En se- 
guida, la nuestra es una sociedad de cambio, con movilidad acentua- 
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da, en la que se producen desplazamientos demasiado bruscos, tanto 
geográficos —desde áreas rurales a urbanas, surgiendo conflictos de 
valores culturales— como de estratos sociales. “Todo ello con frecuen- 
cia conduce a que la persona se desconcierte respecto de sí mismo y 
que se refugie muchas veces en un acentuado hermetismo interior. 


Toda esta situación psico-sociológica, que aquí sólo cabe esbozar, 
afecta al proceso educacional en todas sus etapas. E, indudablemen- 
te, lo que se lesiona de modo, más ostensible es el plano formativo, es- 
tructurador de la persona, el cual en forma sintética se ha tratado de 
describir de este trabajo. Insistiendo en un aspecto antes señalado: 
el desarrollo normal de tal proceso formativo requiere, fundamentalmen- 
te, de experiencias de relación interpersonal interiorizadas, personifi- 
cadoras. También el proceso de racionalización y tecnificación cre- 
cientes de la época contemporánea, ha penetrado en la educación. Ex- 
tensos programas de materias por desarrollar; excesivo número de es- 
tudiantes y escasez de personal docente, en'medio de un ritmo general 
de vida acelerado, por momentos frenético, dificultan seriamente el es- 
tablecimiento de ese tipo de relaciones interpersonales. Ellas requie- 
ren de tiempo, espacio, tranquilidad y cultura psicológica de parte de 
quienes tienen la tarea de educar. Tarea cuya trascendencia, se ve 
acrecentada por las deficiencias psicológicas de la vida familiar de las 
relaciones humanas en el hogar. 

La adquisición de disciplinas culturales de cualquiera indole que 
sea, cuando no se produce en el contexto de la relación satisfactoria; 
es decir, cuando no hay la suficiente interiorización del estudiante con 
el educador y de éste en la mente de aquél, corre el riesgo de conver- 
tirse en un conocimiento despersonificador, deshumanizante. Es decir, 
de no llegar a ser un conocimiento auténticamente formativo, sino aún 
deformador del modo de ser personal. Es el riesgo, tan frecuente en 
la época actual, del desaparecimiento de la persona aplastada por la 
estereotipia profesional, la cual muchas veces es una egocéntrica es- 
truciura. Se trata, en estos, casos desfavorables, de un conocimiento 
que no guarda una íntima conexión de sentido con la estructura psico- 
lógica de lo personal, que es constitutivamente interpersonal. Cuando 
esto sucede favorablemente, en cambio, el conocimiento deviene auten- 
ticamente expresivo, comunicativo, lo que permite el que se entrelacen, 
formando un todo, el interés propio, la necesidad de realización de sí 
mismo, y el interés ajeno, del otro y del grupo a que se pertenece, con 
cuyos destinos la persona se identifica también. 
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BALANCE Y PERSPECTIVAS DEL SYMPOSIUM 


Al respecto, el Dr. Carlos Alberto Seguín, Presidente de mesa de la 
segunda sesión, dijo que debido a la amplitud de los temas tratados 
era prácticamente imposible hacer conclusiones concretas de cada 8 
de ellos. Y agregó: “pero este symposium ha servido para poner de 
relieve importantes asuntos de la vida universitaria, estudiados cient. 
ficamente, por psiquiatras, quienes son a la vez docentes y de gran ex. 
periencia. Ha servido asimismo para poner de manifiesto la capacidad 
de organización del Prof Dr. César Delgado-Hurtado y sus jóvenes co- 
laboradores. Para todos ellos pido un aplauso. 


PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE DEL SYMPOSIUM, 
Dr. CESAR A. DELGADO HURTADO 


La culminación de este symposium significa la culminación de dos 
de las más importantes funciones de la Clínica Psiquiátrica Universita- 
ria: 1) el promover el estudio y la investigación de la Psicología y Psi- 
copatología del estudiante, bases de la Psiquiatría Universitaria, y 2) 
la divulgación de la naturaleza del trabajo psiquiátrico, labor que no 
ha sido realizada con suficiente frecuencia en nuestro medio hasta nues- 
tros días y, sobre todo, bajo la forma de este magnífico symposium que 
ha congregado varios centenares de educados participanies. 


La Clínica Psiquiátrica Universitaria, además de sus funciones do- 
cente, investigadora y divulgadora, es antes que todo, primariamente 
una institución asistencial. En este sentido, las conclusiones de ltraba- 
jo del Dr. Jerí respecto a que las autoridades universitarias deben ve- 
lar por la salud mental del estudiantado y a través de una unidad psi- 
quiátrica especial, son las mismas a que nosotros arribamos respecto 
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de la Clínica Psiquiátrica Universitaria para que pueda subsistir, como 
tal, Dichas conclusiones son, pues, concretando: 


1) Que la Clínica Psiquiátrica Universitaria obtenga el nocmbra- 
miento del personal básico permanente y a sueldo jindepen- 
dientemente de su condición de docentes. 


2) Que la Clínica cuente con un presupuesto básico para sus pro- 
pios gastos indispensables. 


3) Que la labor profesional de la Clínica sirva de consulta y 
guía en la solución de los problemas académicos en que los 
factores en juego son problemas cmocionales que hacen in- 
terferencia con el funcionamiento académico. 
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